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« // ne faut jamait perdre 
de vue les causée qui ont pré- 
paré la folie et qui l'ont pro- 
voquée. » 
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AVANT-PROPOS 



Comme médecin-adjoint à l'asile de Bergen (Norvège), 
nous arons obtenu, en iSg3, un congé pour étudier, & 
l'étranger, les maladies mentales. 

Le désir de connaître, d'une manière plus exacte, la 
médecine française, nous a conduit à obtenir un prolon- 
gement jusqu'à présent. 

Que le ministre plénipotentiaire de Suède et Norvège : 
son Excellence Due ; 

M. le Directeur général de l'hygiène publique du royau- 
me de Norvège : le Docteur Hoimboe ; et le président 
du Conseil municipal de Bergen : M. Claus Hanscn, 
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médecin en chef, veuillent bien accepter, ici, noire 
sincère et vive reconnaissance pour La bonté qu'ils ont 
eue en nous favorisant l'occasion de poursuivre notre but: 
l'étude systématique, auprès des célèbres maîtres de 
l'école française. 

Nous adressons nos meilleurs remerciements et l'ex- 
pression de notre reconnaissance, à M. le professeur 
Joffroy, qui, pendant trois ans, nous a accueilli avec une 
cordialité quasi paternelle ; lorsque nous avons eu recours J 
à ses lumières, pendant les leçons pratiques, professées! 
avec une clarté et une richesse de détails que nous^ 
n'oublierons jamais. 

Nous remercions, également, du plus profond de notre J 
cœur, notre excellent maître, M. Magnan, médecin en 1 
chef à l'asile de Sainte-Anne, qui par ses livres sur le»! 
maladies mentales, nous a fait naître l'idée de venir àl 
Paris, où nous avons profité d'une manière tout à fait J 
exceptionnelle, de ses visites journalii^res et pratiques, ] 
de ses leçons, de ses cours et de ses a\-is personnels à ] 
l'asile de Sainte-Anne. 

Que ces deux ijrands maîtres agréent l'expression d* J 
notre éternelle reconnaissance, en nous faisant l'honnear | 
d'accepter la dédicace de notre thèse. 

Nous devons un souvenir de profonde gratitude à M. le I 
bibliothécaire en chef, de la Faculté de médecine, le doc- j 
leur llahn, pour les amabilités dont il nous a comblai, 1 
et qui sont bien connues des étrangers, avec lesquels il 
nous a été permis de proQter de la bibliothèque de la ] 
Faculté. 

Nous remercions également le docteur Bertillou, cii et 1 
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des travaux de la statistique municipale de Paris pour 
la facilité, avec laquelle il nous a permis de consulter les 
données statistiques Scandinaves, se trouvant dans ses 
collections. 

Nous avons pu, dans plusieurs circonstances, appré- 
cier les bons avis, la sympathie, l'amitié solide et dévouée 
de MM. les chefs de clinique de Sainte-Anne; Pactet, 
Toulouse, Roubinovitch et les docteurs Boissier et La- 
chauz, anciens internes de Saiote-Anne, et nous sommes 
heureux de pouvoir leur présenter, ici, nos compliments 
sincères pour leur bonne confraternité. 

Nous adressons nos vives félicitations aux médecins 
en chef des asiles norvégiens, les boas professeurs de 
nos débuts : MM. Lindboe, Platon, Jûrgensen auxquels 
nous devons notre réussite ; aiusi qu'à MM. Selmer, mé- 
decin en chef, Holm, agrégé à l'Université de Christiania 
et le docteur Smitt de l'asile de Bergen pour le concours 
qu'ils nous ont apporté dans leurs observations dis- 
tinguées ; nous félicitons également le docteur Langberg, 
à présent nédecin en chef à l'asile de Bergen. 

Nous remercions, particiilièrement, M. Borel, ancien 
interne à l'asile de Rouen, pour le concours qu'il nous a 
prêté en vérilianl notre texte. 

En un mot, nous remercions les personnalités scientilî 
ques de France et de Norvège, qui par leurs bienveillan- 
ces ont contribué, directement ou indirectement, i 1 a per- 
sévérance de nos modestes travaux, sur les maladies 
mentales. 



k.^ 



CHAPITRE PREMIER 



HISTORIQUE. 



A. — Les anciens auteurs. 



Hippocraie parle souvent de la mélancolie, de la manie, 
du morbus sacer^ de la frénésie, du délire de Tinsanie (i), 
et on peut même être porté à croire qu'il a entr'aperçu 
a paralysie générale quand on lit la phrase suivante : 
ceux qui bredouillent, dont la voix est changée et la lan- 
gue est tremblante, sont quelquefois exposés à (jiavtY) (2). 

Dans HEPITÛN KE^AAHTPÛMATûN il parle en détail 
des divers symptômes du « trauma capitisy^ — y compris 
la commotion — de l'indication de la trépanation et du pro- 
nostic (3) : nullum capitis vulnus leviter comtemni débet. 

Quant aux causes qui peuvent léser le cerveau, elles 

1. Trélat : Recherches historiques sur la folk. Paris, 1839. 

2. Hippocrate : Œuvres complètes. Tome V. Traduction par 
Litlré. Paris. 18il. 

3. Hippocrate : Pronostic de Cos par Mercy, Paris 1815. 
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résident pour lui dans les humeurs : la pituite et la 
bile (i). 

Arétée de Cappadoce (vers l'an So), étudiant les cau- 
ses de la perte du sentiment ou du mouvement, des mou- 
vements involontaires, de la convulsion canine, de la dila- 
tation ou de la contraction lie la pupille, indique les sui- 
vantes comme étant les plus Tréquentes, à savoir : « les 
blessures, les coups, les froids, les excès vénériens, Ta- 
bus du vin, les fortes impressions morales, la frayeur, le 
cbagrin, les terreurs, quelquefois une grande joie inopi- 
née » (2). 

Soranus (vers l'an 95), voyez Ciclius Aurelianus. 

Galien (vers l'an 150} parlant de la contestation entre 
les pliilosophes discutant, pour savoir si la faculté de pen- 
ser n'est que résidente en nous ou si le principe de cette 
faculté est une portion matérielle du corps, dit : < S'il 
est difficile de juger celle question, au moins est-il per- 
mis de dire par expérience que lorsque le trépan est mis 
en usage et que l'on comprime le cerveau, le malade perd 
à l'instant tout sentiment et tout mouvement. Si une in- 
flammalion se développe dans cet organe, on voit parfois 
ces miïmes accidents et constamment la lésion de la pen- 
sée (3). 

« Ce délire peut suivre une brûlure à la télé: des coups 
à celte même partie peuvent amener le carus ou assou- 
pissement. » 



. Cu)!erre. Maladies mentales. Paris, 1890, p. 3. 

2. De iiervorum revolutione . 

3. GalenuB. Editions, 1623. Venelîû apudjuntas, vol. 111. 
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Tout violent travail morbide dans le voisinage du cer- 
veau peut causer du trouble dans l'exercice de la pen-^ 

sée (i), 

Cœiius Aurai iatius (vers l'an 280), traducteur de Sora- 
nus, dit que la manie est déterminée par des causes 
ifjnorées ou connues, parmi lesquelles se font souvent 
remarquer : 

L'excès de table, l'ivresse répétée, les veilles prolon- 
çjées, l'amour, la colère, le chagrin, la crainte, la supers- 
tition, les blessures à la tête, etc. (rs). 



B, — Auteurs de la Renaissance, 



Après Galien vient une période de quatorze siècles de 
ténèbres au point de vue psychiatrique. 

Les folies ne sont plus de maladies : elles sont pro- 
voquées par les démons (lâchés) qui font agiter les hom- 
mes. 

Le livre de Calmeil (3) déroule devant nos yeux un 
tableau très triste de cette époque. 

On ne sait pas s'il faut le prendre au sérieux ou non 
quand Forestus, pour prouver que Dieu quelquefois s'as- 
socie aux humeurs vicieuses, cite l'histoire d'un enfant 

1. Trélat, Op.cU.j p. 43. 

2. GsBlius Aurelianus. Celerum sive Aculorutn passionitm. 
Lib.l, Paris, 1533. 

3. De la folie. Paris, 1845. 
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Trançaisblessé à la tête qui fera (i) « des syHogismes en 
langue allemande et ne pourra [llus proférer iine seule 
expression de cette langue dès qu'il ne sera- plus ma- 
lade. » 

Et on voit q<te- ce n'était pas ' seulement le peuple qui 
ûtait arriéré quand on Ht ce qu'a écrit le célèbre 

Ambrotse Paré, le père de la chirurgie française : « les 
démons se forment tout subit en ce qu'if leur plaîst, sou- 
vent on les Toid se transformer en serpents, crapauds, 
chatshuans, corbeaux, boucs, asnes, chiens, chats, loups, 
taureaux ; il» se transforment en homines et aussi en 
anges de lumière ; ils hurlent la nuit et font bruit comme 
s'ils estaient encbaisnéz... » (s). 

Félix Plater {Observationes in Aominis affectibas ple- 
risque, corpori et animo functionnm lasione. Basiliœ, 
i64i), est le premier rayon d'un soleil levant. lisait très 
bien que dans les affections du cerveau, appelé par lui : 
mentis imbeciliitas, hebetudo, tarditas, oblioio impru- 
dentia, c'est toujours le cerveau qui est malade. Les 
coups ou les chutes sur la tête, les blessures qui intéres- 
sent la partie antérieure du crâne, peuvent produire une 
diminution de l'intelligence, mais surtout un aflaiblisse- 
ment de la mémoire. 

Thomas Wi/lis (Opéra omnia. Genève, 1O80), le plus 
grand anatomiste et physiologiste du cerveau du xvii« siè- 
cle, dit : « Les coups appliqués sur la tète, les chutes qui 



I. De universit cerebri symptomatis morbis, lib. X, obs. XIX. 
a. Calmeil. Op. cit., vol. 1,175. 
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ont lieu sur celte même partie portent souvent atteinte à 
l'exercice intellectuel » (i). 

Bonnet, dans sa Medicina doc. sepulckretum {3 vol. 
Genève, 1701), donne beaucoup d'observations pleines 
d'intérêt au point de vue psychialrique. 

Entre autres, il parle d'un chevalier qui dans une bataille 
reçut un coup sur le cr^ne ; sa raison s'étant perdue il 
Gnit par tomber dans une sorte d'assoupissement habi- 
tuel. 

Lieutaud {7) cite parmi les maladies internes de la 
tête : la mélancolie, la manie, la frénésie, et parle des 
causes de ces maladies, mais il ne dit rien du trauma- 
tisme de la tête. Par contre il prétend « qu'on a vu des 
maniaques guéris par une chute avec fracture des os du 
crâne » {vol. I, paye 228). 

Sauvage (i) qui était un excellent nosoloyue mdique un 
délire spécial qui saisit les gens de mer et est provoqué 
par le soleil sous la région tropicale. Il appelle ce délire 
la calenture. D'après lui les malades aperçoivent sur la 
surface des flots des ombres, des figures d'arbres, des 
feuilles qui les portent à se précipiter dans la mer. 

D'après Bartholtn, Sauvage raconte encore l'histoire 
de trois filles voyageant en voiture pendant un hiver ri- 
goureux, la tête mal couverte et qui se trouvèrent tout à 
fait stupides en arrivant chez leurs parents. Bartholin 
fit couvrir avec des peaux de mouton la tête de ces filles 

i. Calmeil, Op. cit.. vol. I, 3S8. 

2. Précisée ta médecine praligue. Paris, 1765, 2 vol. 

3. Nosoloffia 7nethodica. Paris, 1768,2 vol. 



- 17 - 

dont la maladie durait depuis quatorze jours. Les fonc- 
tions de l'âme ne tardèrent pas à reprendre leur ancienne 
liberté. 

Cullen (i), en parlant des causes les plus fréquentes 
de la frénésie, dit que l'exposition aux rayons directs d'an 
soleil très chaud est parmi les plus fréquentes. 

Daquin^ que Laehr (2) donne comme le précurseur de 
Pinel, divise les différentes aliénations mentales de la 
façon suivante : 

I® Le fou furieux ou maniaque. 

2° Le fou tranquille. 

3® L'extravagant. 

4^ L'insensé, qui tient le milieu entre l'extravagant 
et l'imbécile. 

5* Le fou imbécile et le crétin. 

6® L'état de démence. 

A la page 82 (3) il écrit : « il y a une infinité de causes 
qui déterminent ou qui produisent la folie. 1^ 

A la page 33 il ajoute : « parmi ces causes de la folie, 
il y en a de physiques et de morales. On doit mettre au 
nombre des causes physiques : la plupart des altérations 
organiques du cerveau produites par l'engorgement des 
fibres médullaires ou par leur compression quelconque; 
ou par trop de sécheresse et de rigidité, ou par trop de 
mollesse et de flaccidité. 

1. Eléments de la médecine pratique. Traduit par Bosquelin. 
\ Paris, 1785. 

2. Allgem. Zeitschrift fur Psychiatrie, 1883. 

3. La philosophie de la folie, Gbambery (1791), il* édition, 
180i. 

iiechbolin 2 
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Dans sa dernière observation (p. 288), il parle dW 
homme qui est fou depuis plus de 4o ans et qui a une 
dépression très profonde au-dessus de Foreille gauche; 
mais il n'indique pas de quelle manière elle a été pro- 
duite. 

Haslam divise les causes de la folie en physiques et 
morales. Parmi les premières se trouvent : les intoxica- 
tions répétées, les coups sur la tête, la fièvre, traitement 
mercuriel prolongé, etc. (i). 

Pour Chrichton il y en a deux sortes de causes physi- 
ques : 

10 Celles qui en changeant les artères et les nerfs du 
cerveau produisent la manie et les délires fébriles; 

2® Celles qui agissent en entravant la transmission des 
impressions nerveuses naturelles dans leur marche vers 
l'esprit et produisent Phypochondrie et les délires chez 
les malades hystériques. 



C. — Les auteurs du XIX^ siècle. 



a) Auteurs qui ont parlé d^une manière générale des 
^olies traumatiques. 

Pinel (2), le père de la psychiatrie moderne, divise 
ainsi les causes des maladies mentales : 

1. Obsei^vations on Madness and Melancholie^ 2^ é<1ilion.Lon- 
don, 1809, page 209. 

2. Traité médico-philosophique sur Valiénation mentale^ 2« édi- 
tion, Paris, 1809. 



.» 
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1" Aliénalion originaire ou héréditaire; 

2* Influence d'une institution vicieuse; 

3° Irrégularités dans la manière de vivre ; 

k" Passions spasmodiques : la colère, la frayeur, la dou- 
leur; 

5* Passions oppressives : le chagrin, la haine, la 
crainte, etc.; 

6° Passions expausives : ta joie, l'orgueil, l'amour; 

7* Une constitution mélancolique; 

8° Cerlaioes causes physiques : l'hahilude de l'irresse, 
les couches, l'âge critique des femmes, les suites des 
diverses fièvres, un coup violent porté sur la tête. — 
Coparez, page 4i page 46, page 53. 

Amard (i) parle très longuemeot des causes morales, 
mais indique comme la seule cause physique, les bois soo 
alcooliques. 

Cox {2) écrit : les causes occasiounelles et corporelles 
des maladies mentales sont aussi variées et nombreuses 
que les causes morales : 

€ Excès vénériens, chaleur, fièvre précédente, lésions 
de la tête, hémorrhagies profuses, couches prolongées et 
d.ftlciles, tumeurs autour du cerveau. » 

Matthey (3) divise les causes physiques en : 

I* Suppression subite d'une évacuation naturelle ou 
arUricielte ; 

1. Traité mnalytique de la folie. Lyon, t807. 
S. Praclical (Mênatiom on imanity. Loadon, 1813. 
3. Recherches sur ta maladies de Vesprit. Genève et Parin, 
1810. 
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a" Rélrocession ou répercussion d'un exiinlhème, deJ 
l'iSrysipùle, des dartres, de "la ;|oulte, cU\; 

3° Coups et cliiiles sur la li^te : « Rappelons-nous (jueH 
ces causes peuvent aijir sur le cerveau, sans délermîner^ 
d'altération sensible dans son lissu ; mais en y excitant 
seulement un t'bra nie ment, une commolion, une modifi- 
cation tels, que le trouble de ses fonctions en est la con- 
séquence, et donne lieu à l'apoplexie, à l'épilepsie, au 
délire, à l'inibécillité, suivant l'intensité ou la nature du 
clioc, du la secousse et suivant la disposition des Hbres 
cérébrales au moment même de l'accident ; commotion 
qui modifie l'état actuel du cerveau, de la même manière 
(qu'on me pi'sse une comparaison '(rossière, elle peut 
servir à jeter quelque jour sur cette maliére obscure), 
qu'un coup de marteau frappé sur l'extrémité d'une barre 
de fer suspendue, modifie sur-le-cliamp, les propriétés 
de celle dernière, lui en donne une toute iiouvellf, celle 
d'attirer les fers; cependant ses parties constituantes n'ont 
point souffert d'altération sensible (i). » 

« Ain-ii les coups sur la tète et en général toutes les 
causes connues, physiques ou morales, modifient le cer- 
veau, cliançient ses rapports, ses communications, son 
action habituelle et naturelle, sans qu'il nous aoît possi- 
ble de découvrir en quoi consiste celte modification pre- 
mière (Obs. XXVII) (a). 

D'après Dabuisson (3), les causes physiques peuvent 
£tre rapportées aux suivantes ; 

1. Op. cit., p. 279. 
S. Op. cit., p. 280 
3. Des vésanieD ou maladies mentales. Paris, 1816. 



io /.es iilii//iitl/iitiiifs : a). Coiiformalion vicieuse du 
crâne et de diverses alléralioiis des inéiiinr|es el de l'en- 
cépbale; b) Coups ou chutes sur la t^lc, insolation. 
Manie chronique, démence, idiotisme; 

a° Les causes sympathiques : mélancolie, hypocondrie, 
érolomanie, elc. ; 

3" Les causes consécutives - ferminaison d'autres ma- 
ladies : délires fébriles, apoplexie, paralysie, eir. 

Spurzheim (i), en parlani des causes de la folie, dil 
(section IV, 3"); Des causes qui alFectant seulement le 
corps produisent la Folie (pages i if, et 1 16) : la vie séden- 
taire, l'habitude Xle l'ivrognerie, l'ardeur du soleil, les 
poisons, la sensibilité nerveuse... Des chutes ou des coups 
sur la tête, les désordres de la menstruation, la suppres- 
sion des hémorrhoïdes, la grossesse, utie couche difficile, 
etc., produisent aussi la folie. » 

fieorf/el (a) est le premier (^iii dise nellemcul que les 
folies sont des maladies du cerveau : « la folie est une 
alTectio.i du cerveau; elle est idiopathique, la nature d« 
l'altération oryanique nous est inconnue (p. 74}- 

Quand il parle du triiiimalisTiiu du cnlne il est très ré- 
servé : « toute cause qui atlecle la totalité du cerveau ne 
, produit presque jamais la folie; ainsi les coups, les chutes, 
sur la tête, qui cutrahient des commotions ijénérales, des 
coHipressions par suite d'épanchements sanijuins ou puru- 
lents, occasionnent des Iroulilcs très fjraves dans le» 
fonctions de cet oryane, des convulsions, de la paralysie, 

I. Ohtei-mlion sur la folie. Paris et Londres, 181^. 
S. De ia folie, Paris, 1820. 



« 



— 22 — 

un anéantissement presque complet de l'existence, et 
quelquefois du délire, en tout comparable à celui que nous 
regardons comme sympathique des maladies aiquês, délire 
qui prouve que la portion cérébrale qui sert à l'intelli- 
gence est affectée comme tout le reste. Mais à mesure 
que la compression cesse par la résorbtion ou Tévacua- 
tion des liquides épanchés, tous ces accidents cessent au 
moins en grande partie; il arrive seulement quelquefois 
que l'organisation a tellement souffert qu'elle ne revient 
qu'imparfaitement à son ancien état, d'où il s'ensuit un 
reste de paralysie, la perte ou l'affaiblissement d'une ou 
plusieurs facultés intellectuelles. L'apoplexie produit abso- 
lument les mêmes effets. 

Je rCai pas vuy depuis que f observe les aliénés^ de 
maniesj monomanies ou stupidités^ produites par ces 
causes; la démence seule en est quelquefois la suite (i).» 

Gall (2) dit que le cerveau est exclusivement l'organe 
des instincts, des penchants, des sentiments, des talents, 
l'organe des qualités affectives morales et des facultés 
intellectuelles (3). 

Il cite à l'appui de ses assertions diverses preuves, 
citons, entre autre, la onzième : 

«Si au contraire le cerveau est comprimé, irrité, lésé 
ou détruit, les fonctions intellectuelles sont modifiées, dé- 
rangées'en totalité ou en partie, ou même elles cessent 
tout à fait. L'homme qui éprouve ces accidents, s'endort, 

1. Op, cit.y p. 158-159. 

2. Sur les fonctions du cerveau^ 6 vol., Paris, 1822. 

3. Vol. 2, page 153. 
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devient insensible, stupide ou fou ; une inflammalion cé- 
rébrale produilla frénésie oula stupeur (i). 

Il cite ensuite après Hildanus un cas de stupidité pro- 
voqué par une chute sur ]a tête (a). 

Pour lui encore Taéronaute Blancliard devint fou après 
une chute sur la léte (ce Tut probablement de la paraly- 
sie générale) page 173. 

A la page 174 il cite encore des accès périodiques de 
fureur. 

Gall trouve dans les ceuvresde BaBrhuave,Morgagoi et 
Haller d'autres cas parmi lesquels plusieurs nous parais- 
sent quelque peu légendaires. 

Baifle (3) divise les causes prédisposantes physiques en: 

l'Sexe ; 

2" Age; 

3" Tempérament et constitution; 

4° Etat de l'intelligence et caractère ; 

5' Proressions. 

6<- Hérédité; 

7' Circumrusa ; 

S' Applicnta ; 

g'Ingesta; 
lo" Gesia ; 
11° Ezcreti ; 

1. Op. cit. vol, 2 page 171. 

2. Op. cil., vol. 2 p. 172. 

3. Traité des maladkt du cerveau. I , Jlalaiifis rnentalaa. P&rîs, 
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Au sujet tles « cirrumfiisa » il à\l : l'insolafion, «( 
es! une cause si frf^qucnle de l'iiiflamniatioii ai'juê de l'a 
chnoïde, peut rarement être complt^e au nombre des ci 
ses prédisposantes de la méningite clirontque. Nous 
l'avons vu que deux fois agir à la manière de ces causes 
c'esl-à-dire en favorisant le dévclnppfmLnt de cette affecVI 
tion (i). 

Au sujet des « appiicata » il s'exprime ainsi : 
« Les violences extérieures exercées sur la lète peuil 
vent disposer il l'espèce d'aliénation mentale que uoii^JI 
décrivons, en imprimant au cerveau des commotions p\ui\ 
ou moins fortes, qui peuvent à leur loirr déterminer des 
congestions sanguines dans les vaisseaux de la pie-mère, 
Vn architecte avait fait un grand nombre de chutes à 
des hauteurs considérables, et l'on avait remarqué après 
chacune d'elles un a ITaiblis sèment notable des facultés, 
qui âe dissipait quelque temps après (a). 
Première série : Observ. IX 
Deuxième » : Observ. V 
Troisième » : Observ. X et XV 
Cinquième » ; Observ. Il et V 
Septième » : Observ. VIII et .Mil 
Neumann et Chiarugie sont cités, payes 409-437. 
Calmei/ (3) attribue beaucoup d'importance aux lésions 
de la tète et en parle souvent dans ses observations XIII, 
XXiV, XXXV, XLV, XLIV et LUI. 



1. Op. cit., page i09. 

2. Op. cit., p. 410. 

3. De la paralysie chez les aiiènés. Paris. IS26. 
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Dans son oI)scrvatio;i VU, il dil formellement que le 
soldat dont il parle n'a jamais reçu une lésion de la tête. 
Voisin (F.) (i) : « Mon but dans cet ouvrage est de 
démontrer que la folie est une affeclion idiopalhîque du 
cerveau et qu'elle tient à l'action de causes directes et 
immédiates sur cet organe (introduction, p. VII),,. » Je 
cherche à prouver aussi que les causes physiques, telles 
que la suppression des règles, les suites des couches, le 
temps critique, qui ont été regardés par nos prédéces- 
seurs comme tes plus puissantes pour produire Faliéna- 
tion, n'occasionnent pas cette maladie (p. X). 

Les causes de l'aliénation mentale sont d'après lui les 
suivantes : 

Influence de l'éducation. 

» des institutions politiques et religieuses. 
» des mceurs. 
» des professions. 
» des âges et des sexes. 
Dans sa deuxième observation, il parle d'une dame 
ayant une lourde hérédité qui, A Zo ans, reçut un coup 
sur (a tête. Ensuite, elle eut des migraines cruelles et a 
beaucoup souffert de maux de tête inouïs. 

Knight (2) croit n'avoir jamais vu une psychose qui 
n'ait son origine dans un désordre corporel (« bodily di- 
sordre »), et cependant il ne mentionne particulièrement 
aucun de ces désordres. 

1. Des causes morales et physiques des maladies mentales. Pa- 
ris, 1826. 
3. Observations on Che causes, si/inpiomcs etc. of insanity, Lon- 

tlon, 1827. 




Burrouia (i). Toutes les causes qui peuvent troubler I 
circulalion on' pour lui beaucoup il 'importance i 
causes physiques. Quant au traumatisme il n'en parle 
qu'en passant, citant l'opinion de Bonnelus, Mor^agni, 
Meckel, Liltre, Greding et Biclial (patje 6o-tia). 

Fonillc (Achille père) (a) dit : < Des coups, des chutes 
sur la tCle, l'exposiiion de ci'Ue partie à l'ardeur du 
soleil nul souvent détermim^ l'aliénation, w 

Fodéré (3) après avcir menlioimé les dilTérents médi- 
camenls dont l'abus peut produire des Folies, continue en 
ces termes : « D'autres causes physiques plus perma- 
nenles ii'occasionuenl pas moins un élat nianiFeste d'alié- 
nation ; ce SOI t: des chutes, des coups sur la tâte, des 
suites des couches, etc. » (page 43). 

Neuille {(i) : « Parmi les maladies mentales provo- 
quées par diverses lésions ayant atteint la tète et par 
l'insolation ou l'action du Troid, l'idiotie est une des plus 
fréquentes, 

Ellis (5) : « Une des causes les plus ordinaires des 
maladies mentales est un coup sur la léte ; il porte 
atteinte au cerveau, soil par compression, soit par ébran- 
lement. Très souvent quand il n'y a pas fracture, et que 
la stupeur est la conséquence de l'ébraulemeal seul du 

\. Oh the causes etc. ol iTtsanity. Lonilon, 1828. 

2. Dictionnaire de médecine et chirurgie pratique. Paris, 1829. 
Art, Aliénation mentale. Tome I, page 484. 

3. Ettai médico-légal »ur de ta folie vraie. Strasbourg, 1S32. 

4. On insanily, ils nature, causes and cure. Londoo. 1K16. 

5. A trealice on the nature ^i/mplomes. '-aufea etc. of insanily. 
Londou, 1838. 
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cerveau, les malades se rétabtisseiil mais ils meurent 
ensuite ou deviennent aliénés par l'efTel de l'irritation ou 
de rinflammatîon du cerveau et de ses membranes, occa- 
sionnée par le coup. Ensuite quatre observations de manie 
et de mélancolie (pages 46-51). Puis il donne deux d'in- 
solation : démence, guérison (page 52). 

Broussais (1) : « Dans l'aclion des autres matériaux de 
l'hygiène ou dans les causes physiques nous ne voyons 
encore que l'excitation de divers organes. Nous place- 
rons en léte celle du cerveau lui-même, relative aux 
applicata et à quelques maladies voisines de l'encéphale 
occasionnées par les plaies, les contusions de la tête, les 
commotions du cerveau, l'inflammalion du cuir chevelu 
dans les cas d'érrsipèle par cause interne, d'érythè me 
par cause externe, d'insolation, de phlegmon des paroti- 
des, en un mot par tous les foyers d'inflammation qui 
avoisinent l'orgaie de la pensée pnrce que l'irritation peut 
facilement se propayer jusqu'à lui (3" vol., page SSy). 

Esquirol dit dans le Dictionnaire de science médi- 
cale (2) : « Pour hi-n apprécier les causes différentes 
de la folie il faut les étudier d'abord dans le cerveau, puis 
dans les organes génitaux, ensuite dans les organes dis- 
tinctifd et enfin à la peau. Les causes qui portent le plus 
directement leur action sur le cerveau sont tes violences 
mécaniques exercées sur le crâne, les cbules sur cette 
partie du corps, l'insolation et le froid. » 

Dans le livre « Des maladies mentales (3) (vol. i, 

i. De Cirritation et de la folie, 3 voi, Paris, 1EB9. 

2. Paris, 1822. Vol. VII, page 508. 

3. Paris, 1838, 2 vol. 
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" page 68} » : Les chiiles sur la lile mAin.- ilés la ]ircmière_^f 
eafaiice prédisposent à la folie, et en soiil qiielfjiicfois laA 
cause excilanle. Ces chules ou les rnups sur la l^Ie, prin- 
ce dent de plusieurs années l'explosion du délire. 

L'n enTanl di trois ans Taîl une chute sur la tôle; depuis 
il se plaint de ct^phalalijîe ; à la puberlé le mfil «L- ifie 
augmente et la manie se dériare à l'âge de \-j ans. 

Vue dame rontranl d'une promenade à cheval, se^ 
heurte conlre^une porte, elle est renversée ;quelqnemoiK 
après elle devient maniaqu?, esl guérie apriis trois mois 
et meurt deux ans plus lard, à la suite d'une (lèvre céré-*l 
brale. 

/fn«A rapporte plusieursTailfi analogues. Voyez encore ï; 
I vol : pages fi'i, 2-.'!, aga, 3o8, .li'i, .^33, 435, 'is'; 
a* vol. : i44, ao8, a35 et a.H6. 

Afarc (i) parle très longuement des causes de la folie;! 
(pages iSS-il^S, i vol), mais il ne mentionne ni les Iraa-.l 
matismes, ni l'insolation ou le Troid. 

Falret (a) ne mentionne pas non plus les traumatismcs I 
comme cause de l'Ëliénalîon nieniale. 

fir(e«('/i^er (3) insiste d'une manière tout à fait remar-^J 
quable sur les traumatismes crâniens comme cause de le 
folie. 

« Toutes les plaies graves de léte ont une influence.j 
considérable sur le développement de la folie, soit qu'il yA 



1. De la folie, 2 vol. Paris. ISiO. 
2- Dictionnaire dr médecine mu3lle. lymsidèrations gf»èraleg% 
tur les maladies mentiles. Paria, 1843. 
3. Die Pathologie und Thérapie aer piyrhisclien Kranfiheilen. 

Slutlgarl, 18i5. 
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simplenipiil commotion du cerveau, soil qu'elles s'ac- 
compaijiicru de fraclure du crâne, d'épaiicliement sanguin 
1 de perle de substance cérébrale etc. Quand la bles- 
|6re a été Irès violenie on voit quelquefois apparaître 
dès le début et malgré le rétiablissement physique du 
malade un ébranlement profond des facultés intellectuelles 
[démenfe, démence avec manie, etc.), dans d'autres cas au 
contraire, ce n'esl que lon;)lcnips apriVs la blessure : un 
an, deux ans, six ans, quelquefois même dix ans après 
que l'on voit éclater la maladie mentale. Dans quelques 
uns de ces cas il se fait de petits foyers purulents à mar- 
l^be chronique qui restent longtemps sans produire d'ac- 
RÎdents, ou bien ce sont de petits kystes apopicctiformes 
une inflammation de la dure-raére el ce n'est que 
■lus tard que ces poinlsdeviennent, sous l'influence d'une 
cause quelconque, le centre d'une inflammation qui se 
propage aux membranes ou A la substance cérébrale. 
D'autres fois il se forme lentement à la suite de ces 
blessure une exostose, une tumeur ou une carie des os 
du crâne qui amènent une hyperémie plus ou moins 
Mendue ou l'exsudation de fausses membranes dans les 
ppéninges. Dans d'autres cas enfin on n'observe rien de 
Wmblahle ; l'ébranlement que le cerveau a subi peut, sans 
iu'il y ait des lésions anatomiques, détermmer dans cet 
nrganeune susceptibilité morbide telle que sous l'influence 
les causes légères (une cause morale par exemple), et 
1 bout de plusieurs années on voit tout à coup apparal- 
ttre la folie » (page i3G). 

Page i38 : « Il faut encore signaler parmi les causes 
nassez rares cependant, de la frilîe, Vitusululiun qui ngit 
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peuMtre en déterminani une hyperémie considérable, et 
de l'œdème?); peut-Clre aussi la folie esl-elle due à la 
surexcitation nerveuse que l'exposition prolongée aux 
ravons d'un soleil ardent peut provoquer dans le cer- ' 
veau. » 

Schneider (i) donne un chapitre spécial (page 150- 
i6o) au sujet des symptômes psycliiques postérieurs aux 
traumatisme s crâniens. D'après lui ces symplr'unes se- 
raient ; 

Cèplialiili)ies périodi<jues, vertige, de l'épilepsie, perte 
de juijemenl, perle de mémoire, diminution des facultés 
intellectuelles, manie, mélancolie, démence et idiotie. 

Comme auteurs il cile : Tulpius, Inglis, Aniony, Besse- 
LtiLtnde, Borellus, Meckel, Willis, Pilsrlicll, Lush, Biyot, 
Acrel, Rees el ilureland. 

Guislain {2) : « Les coups, les chutes, les violences ex- 
térieures peuvent aussi occasionner des perturbations 
dans les fonctions frériéliques. Suivant un calcul fait à la 
retraite des Quakers elles s'élèveraient à 3 pour 100. 
Dans les relevés annuels que j'ai pris des cas admis dans 
ces établissements, je n'ai jamais atteint ce cliilTre. Je 
pense qu'ici sur 3oo cas il n'en est pas un qui puissse 
être attribué à des lésions externes » {3) (Tome second, 
page 84). 



i.Die KopfoerleU aiiffen in medicinisch-f/erichlichei- Hitisicht. 
Stuttgart. 18i8. 

2. Leçons oraUisur les phrètiopilhies. Gand, Bonn. Paris, 1852. 

3. Ueber die in Folgi- sick von KapfDelerlzungen sick entwic- 
ketnden piychischen Sloerungen. Zeittch, d. Aerlze ;m Wien, 

isô7, vu (i&i-i8:j. 



D. — Les auteurs qui se sont occupés spécialement des 
folies d'origine traumatique. 

Il faul cîler en première ligne ; 

Schtager, qui décrit ^9 (^as de folie consécutive aux 
traumalismes crâniens. Les divers modes de production 
de la lésion sont les suivants : 

I" Coups ; II (hommes); 

3> Chutes d'un poids d'une hauteur ou par projection: 
5 (liommes) ; 

3° Chutes : 2 1 hommes, 5 femmes ; 

4* Pression atmosphérique. Effets de la foudre et ex- 
plosion : 5 hommes. 

Ce lieu de la lésion est pour 34 cas le sinciput et pour 
15 l'occiput. 

'l£s symptômes immédiats ont été : 

a. — Perte complète de la connaissance : 21 cas. 

b. — Etourdisse ment, confusion : t6 cas. 

c. — Douleurs sourdes de la tète sans changements 
des fonctions psychiques : 6 cas. 

Les symptômes tardifs ont été : Irascibilité, emporte- 
ments, accès de colère, mausaaderie. Accès de fureur et 
délires furibonds provoqués par l'alcool, même à de peti- 
tes doses. 

Symptômes physiques : Insomnie, indigestion. 

Du cdté de l'œil : hyperesthésic optique, photophohie, 
amblyopie, strabisme, scotomes, iiit^galité pupillaire. 
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Du côté de l'oreille : Durel<5 d'oreille, otorrhée. 

Du côté du nez : sensations olfactives perverses. 
t-/ ^ Puis : aphasie temporaire, vomissements, parésie des 

extrémités inférieures, paralysie de la vessie, attaques 
épileptiformes : 

Dans 19 cas la maladie mentale éclata avant c an. 

4 — — après 4 ansrév. 

S' • 3i cas se terminent en « hyperphrem'a maniacalis » 

19 cas » en 4C hyperphrenia melancholica > 

Il résume son opinion en cinq paragraphes que voici : 

§ I. — Les chances de développement d'un trouble psy- 
chique postérieur à une lésion crânienne, sont augmen- 
tées par la perte de connaissance et Tamnésie consécu- 
tive à cette lésion ; 

§ 2. — Plus l'individu est âgé plus les chances de déve- 
loppement de l'aliénation sont grandes; 

§ 3. — S'il n'y a pas de symptômes psychiques pen- 
dant les trois premières années après l'accident la pro- 
babilité d'une complication est très diminuée ; 

§ 4. — On trouve de 1' « hyperphrenesie » par irrita- 
bilité anormale du cerveau ou de V « aphrénie », causée 
par l'augmentation de la pression cérébrale; 

§ 5. — Après un traumatisme crânien on voit très sou- 
vent la personnalité psychique changée ; 

« Métamorphose de la personnalité psychique ». 

Francis Skae (i) a proposé le nom de « folie trau- 
matique » pour toutes les maladies mentales d'origine 
traumatique ou provoquées par insolation se basant sur 

1. Edinbourgh Médical Journal^ 1866, p. 679. 
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lo observations : G cas de traumalisme, 4 d'insolation. 

Voici ses six paragraphes. 

§ I . — La folie Iraumalique se caractérise au commen- 
cemeot par de l'excitation maniaque, variable quant à 
l'intensité et à la durée. 

§ 3. — Après vient une période très souvent de plu- 
sieurs années dans laquelle le malade est irritable, mé- 
fiant et dangereux. 

g 3. — On a même vu dans cette période des impul- 
sions d'homicides. 

g 4- — Les idées délirantes sont ici des sentiments exa- 
gérés de sa dignité, méfiance, et très rarement des idées 
mélancoliques. 

§ 5. — La guérison est peu fréquente. La maladie a 
une l«adance à se transformer en démence, et la mort 
survient par une lésion grave du cerveau. 

§ 6. — Les symptômes, la marche et l'issue de la folie 
provoquée par des Iraumatismes crâniens et par insola- 
tion sont assez caractéristiques pour admettre une déno- 
mination spéciale : « la folie traumatique ». 

Krafft-Ebing (i) divise les maladies mentales d'origine 
traumatique en trois groupes : 

1° Les cas où la maladie est la conséquence seule, di- 
recte et immédiate du traumalisme (5 observations); 

s" Les cas où il n'y a pas de trouble psychique immé- 
diat, mais un stadium prodromoram pendant lequel se 
produisent des bourdonnements d'oreille, de la photopsie, 

I. Ufber die duch Oehrirnerchritterungen vnd Kiipfverleliun- 

gvH kervjrgerufeiien iisj/chischmi Krankheiten, ErlanKen, 1868. 

Bccbbolm 3 
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de la céphalalgie diffuse ou partielle, du vertige, des 
moments de confusion et de Tarrêt de la pensée. 

Tous ces symptômes précédents montrent bien que la 
sensibilité seule est atteinte par des impressions anormales 
des sens, tandis que la vie psychique est peu ou point 
altérée ou seulement atteinte dans le caractère ou dans 
les sentiments (lo observations) ; 

3" Dans le cas où le traumatisme n'a laissé qu'une pré- 
disposition aux affections psychiques il faut qu'une cause 
occasionnelle intervienne pour déterminer la folie (9 ob- 
servations. 



Anatomîe pathologique. 

Dans le premier groupe on trouve des altérations mo- 
léculaires du cerveau, des extra vasations, des fractures 
de la lame vitrée qui peuvent causer une méningite ou une 
encéphalite aiguë. Et comme dernière complication il peut 
se produire une atrophie cérébrale. 

Dans le deuxième groupe les processus anatomico- 
pathologiques sont plus variables : esquilles, contusions 
de la pie-mère et du cerveau, méningites chroniques 
de différentes formes, processus focaux encéphalili- 
ques. 

Dans d'autres cas le traumatisme provoque une pré- 
disposition à la congestion, et celle-ci survient, soit 
spontanément, soit à la suite d'excès alcooliques, qui ensuite 
produisent des processus pathologiques dans le cerveau 
ou dans les méninges. 



Quant au troisième groupe il croil qu'il s'agit d'une 
dispo-dllon anormale des élémenla moléculaires, d'une 
to.iicité diminuée des vaisseaux ou d'une innervation 
vasomotrice réduite. 

Entre le traumatisme et l'invasion de la folie il y avait 
pour trois cas un espace de temps de plus de 30 ans. 

Pour le troisième groupe les symptômes sont beaucoup 
plus variables que pour le premier et le deuxième. 

Koeppe (1) a bien montré que chez les individus héré- 
ditaires qu'un traumatisme crânien même léger suffit pour 
provoquer la folie. Ce traumatisme joue seulement le rôle 
d'une cause occasionnelle en troublant le sommet/, par 
des douleurs ou en donnant une sensation d'inquiétude. Il 
cite sept observations et dans toutes ilyavaitderhérédilé. 
On trouve des troubles vaso-moteurs qui atteignaient : le 
trijumeau, les rameaux anastomotiques de ce nerf, les 
nerfs occipitaux et le grand sous-occipital. 

Les folies étaient de différentes formes : mélancolie 
avec tendance au suicide, épilepsie, folie de persécution, 
folie morale, exaltation et manie. 

Kahibaum{2) sous le nomde«céphalosie » a décrit les 
symptômes suivants provoqués par un traumatisme 
crânien, des inQammations cérébrales ou des tumeurs de 
cerveau : irritabilité, emportement jusqu'aux accès de 
fureur, dépravation sexuelle , peu de résistance aux 
boissons alcooliques, une très grande impressioaoabilité, 



1. KopfveHetzangen als periphere Vrsachen reftectirten 
Psychosen. Deutsche Archiv fur klin médecine. 
■J. DinUche Wochenschrifl, tR76, n- 23. 
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et souvent des maux de tête ou des vertiges. Quelquefois 
des accès furibonds avec des penchants à détruire et des 
attaques épileptiformes. La marche est d'habitude très 
lente, il faut plusieurs années, avant que la maladie 
n'éclate. 

Lasègue (i) a proposé le nom de cérébrauxponr quel- 
ques-uns des individus qui ont été sujets aux trauma- 
tismes crâniens. 11 a observé chez eux des délires sur^ 
venant par accès: instantanés, transitoires. 

Par le traumatisme, la « virginité cérébrale » est per- 
due et après de longues années, on voit qu'une cause insi- 
gnifiante fait éclater un délire par accès et qui emprunte 
soit au délire épileptique soit au délire maniaque, soit à 
toute autre quelques-uns de * leurs caractères, mais à 
titre de complications et presque de compléments. Il 
donne l'alcoolisme comme la cause la plus fréquente de 
l'éclosion de ces délires (2). 

Huguenin (3) divise les afTections mentales produites 
par une encéphalite traumatiqne en : 

I" Mélancolie, forme agitée, guérisable. 

2* Une forme d'ahénation mentale suivant immédiate- 
ment le traumatisme et caractérisée par céphalalgie, ver- 
tige, angoisses, hallucinations et plus (ard : arrêt de la 
pensée, accès d'excitation, inégalité pupiliaire. Quelques 
cas sont guéris, d'autres se terminent par une démence 

i. Des délires instantanés^ transitoires. Congrès inlernalio- 
nal de médecine, 187S. 

2, Des cérébraux. Etudes médicales. Tome I, pages 567 k 
58i, Paris, 1884. 

3. Zimsens Handbuch, XI, 1,753. 
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chronique, causée par une méningite chronique avec des 
aileclions corticales. 

3" Une pseudo^aralysîe r(énéra)e avec évolution très 
lente : durant des mois et même des années. 

4° Une vulnérabilité morale s'est produite; la manière 
dont le malade sentel pense est comme changée : il y a 
une hyperesthésie morale, un manque de persévérance 
dans ses pensées, une réaction morale exagérée contre 
de petites irritations. Il se trouve à la Frontière de la 
santé et de la maladie : 

Une cause occasionnelle insigniliante peut l'entraîner 
dans une maladie mentale. 

5" Epilepsie traumatique. 

Wille (i) après avoir mentionné les travaux de Flem- 
ming, Schlager et Skae sur les folies traumatiques, 
ajoute que depuis quelques années les auteurs anglais ou 
américains, Erichsen, Savory, Morgans, Hood et Ber- 
nhardt à Berlin ont attiré l'attention sur les accidents de 
chemin de fer comme provoquant des maladies nerveuses 
et mentales. Il cite quatre observations personnelles: 
une par accident de chemin de fer, deux par chute en 
étal d'ivresse, une par chute à jeun. 

Tous les quatre avaient de l'épistaxis, eurent en même 
temps une hémorrhagie de l'oreille gauche. Dans les trois 
cas suivait un élat somnolent, puis tendance & la violence 
et des accèâ d'angoisses hallucinatoires. L'un était coma- 
teux. Pendant le rétablissement : céphalalgie, vertige, 
bourdonnement d'oreille, ouïe dure, insomnie, constipa- 

1. ArcAio fur Ptyehiatri lfi78, page 219. 
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tion, anorexie, troubles oculaires, amnésie pour toute la 
vie extérieure. Après quelques mois (3 ou 6) les trois 
malades se guérissent par l'application de compresses 
glacées et d'iodure de potassium. 

Un ne se guérit pas, étant un héréditaire et un alcoo- 
lique. 

Azam (i) a étudié les phénomènes pathologiques sui- 
vant d'ordre intellectuel qui sont produits par les trau- 
matîsmes cérébraux : coma, hébétude, stupeur, délires, 
somnambulisme, hallucinations, troubles de la mémoirev 
aphaâie, troubles du caractère et des sentiments, att^otion, 
volonté, raisonnement, et puis (2) troubles sensoriel» et 
organiques et ceux de la motilité. 

11 QÎte Vopinioa des. auteurs français suivants : 

Broca : « Reconnaissait avec moi qu'il est probable que 
le choc ou la commotion amènent dans la substance céré- 
brale, une certaine altération, laquelle est l'origine de 
troubles fonctionnels; mais il ne pensait pas que les 
moyens dont la science dispose aujourd'hui, permettent 
d'apprécier cette altération. » 

Bnow/i'Séquard croit qu'il doit exister des altérations 
moléculaires dans un cerveau commotionné, mais l'étude 
microscopique de ces altérations ne donnerait que des 
résultats douteux, vu la délicatesse de la trame cérébrale 
et. la longueur et la difTiculté des préparations que néces- 
sité son étude à l'instrument grossissant. » 

Ver/ieuil : « L'ébranlement de nos tissus ou de nos 

1. Archives générales de médecine, 1881 (février). 

2. Arch, gén. de médecine^ 1800 (mai). 



organes s'accompagnent de vibrerions plus ou moins 
semblables à celles qu'on observe dans les corps inani- 
més. 

Il faut avouer, du reste, que nous manquons pour 
apprécier ces changements, des procédés suffisamment 
délicats comparables à ceux dont se servent les physi- 
ciens. » 

Cornit croit que « l'altération du cerveau ait plutôt son 
siège dans les capillaires qui, rompus par la commotion, 
donnent lieu à des hémorrhagies minuscules dont on 
aperçoit les .principaux foyers à l'oeil nu sous la forme 
de piqueté dans les coupes qu'on fait du cerveau, » 

Les belles expériences de M. Daret paraissent con- 
duire à une conclusion analogue. Il n'est pas, en effet, 
douteux que les capillaires ne jouent un rôle important 
dans les phénomènes qui nous occupent; mais le jouent- 
ils seuls? là est la question. 

Legrand da Saalle, sans être affirmatif au sujet de 
cette cause de folie, croit pouvoir cependant déduire de 
sa grande pratique que la fulie suicide est plus particu- 
lièrement la conséquence des traumalismes cérébraux. 
Le traumatisme peut provoquer une apparition prématu- 
rée de la démence sénile. 

Blanche croit qu'un certain nombre de folies ont leur 
origine dans les iraumatismcs céréliraux etque ces folies 
affectent plus particulièrement le caractère du délire des 
persécutions. 

Pour fiaillarger et Lunier, l'étiologie traumatique des 
maladies des facultés intellectuelles ne saurait être mise 
en doute, particulièrement pour l'épilepsic et pour la pa* 
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ralysie générale. Ouant aux vésanies proprement dites, 
ces aliénistes éminents sont moins aflirmatifs. 

Morely après avoir cifé Griesinger, insiste sur ces faits 
que « les troubles cérébraux se manifestent le plus sou- 
vent très longtemps après l'accident », et il termine par 
cette phrase significative : « Le nombre de ces faits serait 
plus considérable, si les tendances scientifiques de notre 
époque n'avaient pas accordé aux causes dites morales 
une trop grande prédominance dans la pathogénie des 
maladies mentales ». 

L'auteur lui-même croit que la circulation cérébrale 
joue un rôle considérable dans les troubles intellectuels 
d'origine traumalique. 

Il demande si les cérébraux de Lasègue ne peuvent pas 
être rapprochés des qualifications de tuberculeux, de 
rhumatisants ou de syphilitiques. » 

Mocli (i) a communiqué quatre cas de folies traumati- 
ques consécutives aux accidents de chemin de fer. Tous 
ces cas avaient une forme dépressive, le traumatisme 
était insignifiant, mais l'auteur croit que la frayeur, au 
moment de l'accident, avait beaucoup plus d'importance 
que le traumatisme lui-même. 

Kiernan (y.) cite 45 observations personnelles. Il les 
groupe de la manière suivante : 

A. — Produite par une lésion grave. 

i" Démence épileptique (locas); 

1. Ueber psychich. Stoerungen nach Eisenhahnunfallen.Berli^ 
nerklin, Wochenschrift,^ 1881, n° 6. 

2. Psychoses from traumatism. Journal of Mental and Ner» 
vous diseases., 1881. July. 




2" Munie djûleplique terminée par paralysie (ra cas); 

3" Manie chronique avec délire mélancolique terminée 
par de la paralysie générale (lo cas); 

4" Manie aiguë (a cas) ; 

5' Manie aiguë terminée par paralysie (3 cas). 

6* Mélancolie avec stupeurs; 

B. — Produite par une lésion insignijîante. 

■}" Manie chronique avec délire mélancolique (8 cas). 

Dans les cas de démence épilj^ptique, le traumatisme 
s*élanl produit de l'âge de 30 à 35 ans. 

Dans les cas de manie épileptîque de l'Age de 30 à 35 
ans. 

Conclusions. — La plupart des Tolies traumatiques ont 
une tendance it se terminer dans une forme paralytique. 

On trouve rarement une hérédité chargée parmi les 
cas de manie chronique avec délire mélancolique. 

L'n traumatisme crânien se produisant avant l'âge de 
4o ans est plus Fâcheux au point de vue du pronostic 
qu'après 4^ ans. 

Les traumattames légers sont à mar::he insidieuse et 
leur résultat peut être pire que celui des lésions graves. 

On voit quelquefois des délires systématisés provoqués 
par un traumatisme crânien. 

Sckûller (i)cile 47 cas de folies traumatiques. Il les 
divise de la manière suivante ; 

I* La lésion intellectuelle suit immédiatement le trau- 
matisme ; 



<• Psj/ckoafn vach Kopfverletiungen. Leipzig, I88S. 
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2^ La lésion intellectuelle ne suit pas immédiate- 
ment. 

a. — Après le traumatisme on observe un change- 
ment dans les sensations, dans le caractère et la sensi- 
bilité (32 cas). 

b. — Il n'y a pas de symptômes maladifs proprement 
dits, mais une impressionnabilifé exagérée. Une cause 
occasionnelle peut faire éclater la maladie (i4 cas). 

c. — Les cas douteux où il a encore une cause : héré- 
dité, alcoolisme, frayeur (7 cas). 

Led formes différentes étaient: 

iVanie 18 hommes. . . 1 femme 
Mélancolie 3 1 1 » 

Délire chronique 5 » 6 » 

Démence 2 » > » 

Paralysie générale 10 » i • 

Total : 38 9 

Dony (i), aptes avoir donné un résumé historique, 
mentionne spécialement deux formes: la manie congés^ 
tive^ qui suit immédiatement l'accident et la paralysie 
générale^ qui se manifeste, très souvent, un certain 
temps après l'insolation. 

Dans la plupart des cas (8 observations) il n'y a pas 
de tendance à la guérison. Mais le plus souvent une 
marche assez rapide vers la démence. Pour affirmer cette 
opinion il cite Skae, Christie, Dumas, Goyau, Gubler, 
Esquirol. 

1. De la folie consécutive à Vinsolation, Thèse de Paris, 1883.* 
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Harlmann (i): Traite de i3S cas dont 58 personnels. 
Il groupe les folies traumatiques en : 

A. — Folies traumatiques primaires (ii cas), immé- 
diatement après l'accident. 

B. — Folies traumatiques secondaires, qu'il di- 
vise en : 

!■ Démence intellectuelle « Psychiache svachsin » {19 
cas), commencée dans l'enfance très souvent avec ten- 
dance de vagabondage (hérédité chargée). 

a* Mélancolie (8 cas), mêlée avec un peu de dé- 
mence, accès de fureur, délires démoniaques et hypochon- 
driaques. 

3* Etats d'e.xaltation (g cas) presque tous sont des 
maniaques avec des idées méijalomanes, irrilabililé, man- 
que de résistance contre l'alcool. 

4° Folies épileptiqnes (7 cas). 

5" Folies par réflexe (3 cas). 

Résumé. — Le pronostic pour les folies primaires et 
les folies par réflexe est relativement bon. Les symptô- 
mes immédiats d'une commotion cérébrale indiquent le 
danger d'une aflection mentait! suivante. 

Après iivoir doané le résultat de a8 autopsies il conti- 
nue : signes caractéristiques au point de vue anatomo- 
pathologique n'existent pas. Dans quelques cas on a trou- 
vé des fractures du crilne, impressions d'os, extravasatiou 
sanguines, ruplurei de vaisseaux, processus méningiti- 
ques et eocéphaliliques diffus ou circnuscrils, atrophie 
et sclérose. 

1, Ueber GehtesHoerungen nach Kopfverletiungen. Archiv. fur 
Psijehialrie, 188*, p. 98. 
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Bien qu'on ne trouve quelquefois aucune lésion d'ori- 
gine traumalique il ne faut pas en conclure que la folie 
n*a pas eu cette origine. 

Guder (i) indique un index bibliographique très détaillé 
sur ce sujet. Ses relevés statistiques sont aussi très éten- 
dus et il parle très en détail des folies traumaliques au 
point de vue légal. H suit la manière dont Kralft-Ebiny a 
divisé les folies traumaliques, nu is divise les folies pri- 
maires en qualrc groupes : 

i^ Etats d'excitations qui se terminent par des accès 
maniaques ; 

2° Etats de dépression qui sont suivis par des change- 
ments de l'humeur, de la manière d'être, de l'angoisse, 
de la mélancolie ; 

3» Hystérie ; 

4° Epilepsie. 

II prétend que la plupart des malades de cette catégo- 
rie sont des héréditaires et que le traumatisme joue seu- 
lement un rôle d'une cause occasionnelle, c'est plutôt la 
frayeur au moment de l'accident que le traumatisme lui- 
même qui est la cause essentielle. 

Où le traumatisme agit mécaniquement il prétend que 
les facultés intellectuelles et la mémoire y sont plus for- 
tement attaquées. 

En parlant des troubles intellectuels provoqués par des 
accidents de chçmin de fer, Raiiway Spine et Raiiway 
Brain de Putnam, Walton et Page, il ne veut pas admet- 



1. Die Geistesstoerungen nach kopf'verletzungrn, léna, 1886. 
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tre l'opiiiioii de ces auteurs et celle de Cliarcol (i) qui 
préiendent qu'il se développe une sorte d'hystérie. Il est 
de la même opinion que Thomson (2),0ppenheini (3), que 
ces cas sont d'une gravité plus grande que l'hystérie elle- 
même ; atrophie du nerf optique, attaques épileptiror- 
mes, signes d'Argyll-Robertson. 

Va/i Ueventer (4) communique quinze observations per- 
soimelles et ajoute des remarquer tn^s intéressantes. Il 
accentue que le traum itisme quelquefois joue un rdie 
comme cause morale. Chez des épileptiques il a vu qu'on 
a confondu la cause et l'effet : le malade a reçu un trau- 
matisme crânien parce qu'il était déjà épileptique. Les 
criminels ont aussi très souvent des cicatrices crâniennes ; 
leur genre de vie les y exposent, il ne faut pas tout de 
suite faire le diagnostic « foiie morale ». 

A l'aulopiie on a trouvé quelquefois une méningite tu- 
berculeuse, alors qu'on a prétendu que la maladie était 
causée par un traumatisme. 

Il cite deux cas où de grands poids portés sur la tête 
ont produit épilepsie avec accès de manie transitoire. 

Il prétend toujours avoir trouvé par examen micros- 
copique des altération3 diffuses dans le cerveau ou dans 
les méninges, mâme lorsqu'il lui était impossible d'aper- 
cevoir des signes d'une altération locale. La circulation 
cérébrale est mise d,')n3 un état d'équilibre instable par 
des altérations moléculaires. 

1. Progrés médical, 1885, in-18. 

2. Archiv. fur psychiatrie, 1884, 656. 

3. Arch.f. Psyck., 1885. 713. 

4. Psychinlrische Bladifn Del V. Ulrecfil, 1S3T, pa^ie ll-Oi. 
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Vibert (i) divîse les différents troubles produits par les 
accidents de chemin de fer en : 

i*" Troubles de la santé générale sans relation directe 
avec les blessures (2 observations); 

2<> Lésions et troubles fonctionnels des poumons (3 ob- 
servations) ; 

3«» Lésions et troubles fonctionnels de Testomac (inob- 
servations); 

4^ Troubles de la santé générale^ la sensibilité générale 
et de la motilité. 

5» Troubles fonctionnels de la moelle épiaière (i obs.) ; 

6** Troubles cérébraux (g-cas). 

Dans les neuf derniers cas, on note un état de dépres- 
sion très caractéristique et pouvant aller jusqu'au sui- 
cide. Dans un cas on remarque des maux de lêle, vertige, 
diminution de la mémoire, insomnie ou un sommeil agité, 
changement du caractère, riatelligtînce engourdie. Fonc- 
tions génitales diminuées. 

Christian (2) est le premier en France qui a bien éta- 
bli la grande importance des traumati&mes crâniens pour 
les maladies mentales. En adoptant la théorie de M. Duret, 
il divise les symptômes cérébraux en trois groupes : 

1* Symptômes primaires : douleurs, troubles visuels et 
auditifs, hémiplégies et monoplégies passagères, convul- 
sions, étourdissements et coma. Quelquefois amnésie. II 
croit que dans la plupart des cas Témotion ne joue aucun 
rôle ; 

1. Accidents de chemin de fer, ?eLv\f>, 1888. Elude médico-légale. 

2. Archives de neurologie, 1889, n»» 52 el 53. 
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a« Les accidents secondaires sont dépendanls des io- 
flamina lions qui suiveul te traumalisme : la méningite 
encéphalite, Içs abcès cérébraux, quelquefois accompa- 
gnés de délires ; 

3° Les accidents tertiaires sont ceux qui surviennent 
après un temps souvent fort long, chez les individus qui 
nul eu à un moment donné les accidents primitifs ou 
secondaires et qui en ont paru définitivement guéris. Ces 
accidents tertiaires se manifestent principalement sous la 
forme de troubles cérébraux chroniques et appartiennent 
à la même série pathologique que les autres. 

Pour l'auteur il n'y a pas de forme spéciale de la folie 
traumatique mais le traumalisme peut donner lieu à des 
folies de formes diverses. 

Tantôt le traumalisme intervient comme cause prédis- 
posante, lantAt comme cause déterminante. Si, à la 
suite d'un coup à la tête, nous voyions toujours survenir 
les mêmes altérations de l'encéphale, le même processus 
morbide, on comprendrait qu'il se produisit toujours la 
même affection mentale. Mais en réalité, rien n'est varia- 
ble comme l'action du choc traumatique, comme ces résul- 
tats prochains. Il n'esl même pas possible de savoir exac- 
tement quelle est la partie de l'encéphale définitivement 
atteinte. Du point externe directement atteint, l'ébranle- 
ment se transmet à toute la masse cérébrale et qui pour- 
rait dire où aboutit la résultante finale ? 

La démence provoquée par un traumatisme crânien a 
très souvent quelque chose de spécial, et s'il me fallait 
trouver un diagnostic plus précis, je crois que jo m'arré- 
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le rai s à celui d' « encéphalite chronique de cause trau^ 
matique. » 

Parmi les loo cas que Tauteur a recueillis à Maréville 
et Ciîarenton il a trouvé les formes différentes : 

Folio 29 cas 

Paralysie générale 43 » 

Démence 16 » 

Kpilepsie 12 » 

Quant à l'âge auquel a eu lieu l'accident il a trouvé : 

Première enfance 5 fois 

Enfance 20 » 

Adolescence 4 » 

Age adulte 71 » 

Le temps écoulé entre l'accident et la maladie a varié 
de la manière suivante ; 

1 à 5 ans pour . . ^. . . . 5i cas 

5 à 10 » » 21 « 

10 à 20 • » 11 » 

20 à 30 » » 7 >» 

Plus de30 »• » 7 » 

Hysiop {i), d'après Morache, adopte la différence en- 
tre le coup de soleil et le coup de chaleur. 

II croit que la syphilis et l'alcoolisme très souvent ont 



1. Sunstrohe and tmanity. Journal of mental science, 1890, 
p. 494. 
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prédisposé un cerveau où l'insolatioa agît comme cause 
accideatelle. 

Dans l'enrance l'iasolatioD peut produire de l'idiotre 
lorsque l'iudividu est ua héréditaire. 

Les difTérentes formes d'aliénatioa peuvent être prodoî' 
tes par l'iasolalioa comme par les traumatismes. 

Epilepsie très souvent, la démence est plus rare après 
l'insolation qu'après le traumatisme. 

Parmi les soldats anglais aux Jades on a vu une pseudo- 
paralysie-générale se développer après des coups de 
soleil, 

La céphalalgie périodique ou continuelle se voit comme 
symptôme initial probablement à cause de la méningite 
chronique qui se développe. 

Dabuisson(i) : Sur iSa cas de foUes d'origine trauma- 
tique il a trouvé les diCTérentes formes de maladies men- 
tales : 

Manie 25 fois 

Lypemanie 16 • 

Epilepsie 38 • 

Paralysie générale 44 ■ 

Démence 15 « 

Et malgré cela il n'a pas tenu compte des coups ni des 
chutes survenant dans la première enfance. Comme symp- 
tômes immédiats observés presque toujours il a remar- 
qué la perte de connaissance, souvent aussi de l'amnésie. 

Les douleurs de tète localisées au point contusionné, 

i. Congrès de médecine meutale. Rouen, 1890. 

Bcchbolm \ 
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le^ irfmUie% de h mémoire, ^>nt des si^jnes qui, après une 
chofe, fifrtveui ifiiirt cTHuulrt: rle.4 complications mentales. 
Pour éUihUr <irtremenl une relation de cause à effet 
entre le iraumatiAme et h folie, il lui parait nécessaire 
que des ftvmptAmeft cérébraux se soient produits au mo- 
ment de Faccident et que dans Tintervalle qui sépare la 
chute ou le coup de Taliénation confirmée, il y ait eu 
une modification dans Tétat mental du malade, ou un 
s^mptdme physique, comme la céphalalgie, des troubles 
de la motilité, de la sensibilité des organes des sens. 

Il faut en outre qu'il n'existe pas d'autre cause morbide 
jlouvant produire à elle seule l'aliénation : comme l'al- 
roolisme ou l'hérédité par exemple. Le traumatisme ne 
fieut, dans ces derniers cas, être considéré que comme 
une cause adjuvante. 

Les enfants nés après un traumatisme cérébral grave 
peuvent hériter d'une tare névropalhi(|uc. 

Les folio*s traumafiques, dont le début est précoce, ont 
un pronostic beaucoup moins grave que celles qui débu- 
tent à une époque tardive. Les dernières sont presque 
toujours incurables. 

Friyerio (i) a observé 3o cas de folies traumatiques. 
Ses conclusions sont les suivantes : 

i** Un traumatisme peut bien être la seule cause d'une 
folie ; dans d'autres cas il joue seulement le rôle d'une 
cause occasionnelle. La plupart sont des folies épilepti- 
ques; 

u* Quelquefois il se développe chez des individus at- 

i. L*anomal» 1892. La psicosi da causa traumalica. 
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teints d'un traumatisme crânien, un changement mauvais 
du caractère, une sorte de folie morale (insania moralis); 
3o Les effets d'un traumatisme peuvent suivre immédia- 
tement ou se développer après un iaps de temps plus ou 
moins long; 

4» Les symptômes les plus prédominants sont : ten- 
dance au suicide, délire de persécution, des hallucina- 
tions, des convulsions, de la maussaderie ; 

5° La marche est très lente comme règle, pas plus de 
deux ans depuis le commencement de la maladie jusqu'à 
son explosion et elle reste dans beaucoup de cas sta- 
lionnaire ; 

6° Le pronostic est, presque toujours mauvais ; rare- 
ment une issue favorable; 

L'hérédité et d'autres états jouent un grand rôle pour 
le. pronostic ; 

7» L'intervention chirurgicale est rarement utile parce 
qu'elle est comme règle appliquée en général trop tard ; 
S'Onnepeut pas établir une forme spéciale delà 
« folie traumatique ». 

Micfcie{i) ne traite pas seulement les lésions trauma- 
liques du crâne mais aussi celles de tout le système ner- 
veux. Il ne compte pas l'insolation comme lésion trauma- 
tique ; prétend qu'un traumatisme de la région occipitale 
est le plus dangereux. 

Une lésion cérébrale provoque plus facilement un trou- 
ble d'intelligence dans les pays civilisés que chez les 
sauvages. 

1. Brain, J892. The traumatic factor xn mental disease. 
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Le pronostic est aggravé par : alcoolisme, syphilis^ 
excès vénériens, excès narcotiques, la chaleur, surme-' 
nage intellectuel. 

L'épilepsie ou les états convulsifs complicants créent 
un pronostic mauvais. 

Il divise les psychoses traumatiques en quatre grou- 
pes : 

1* Neuroses traumatiques : neurasthénie et hystérie; 

2"^ Psycho-neuroses : 

a) Automatisme mental ; 

6) Folie avec stupeur ; 

c) Folie hallucinatoire aiguc et subaiguë ; 

d) Mélancolie ou états mélancoliques ; 

3» Dégénérescence hérédito^traumatique (Paranoia) ; 

4* Démence traumatique (tré uvent incurable) : 
états épileptoîdes, paralysie générale, lésions cérébrales 
focales, démence, origine organique. 

Jacobson (i) a recueilli dix-sept observations de Thdpi- 
tal municipal de Copenhague. 

Il s'approche beaucoup de l'opinion de Skae ; mais il 
croit que la plupart appartiennent à la confusion mentale 
aiguë (Akut fovirring amentia) ou à la démence chro- 
nique. 

Il cite aussi des observations de folies transitoires 
(alcooliques et épilep tiques). 

De trois cas de paralysie générale, les deux premiers 
taient précédés de syphilis et le troisième n'est pas non 
lus un cas inattaquablement pur. 

1. TraumatUke Psychoser. Nardish med.arhio.f 1803. 
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CHAPITRE II 



De ce qui précède H dAcontle qOe les causes étiologi- 
ques dont s'occupe ftcUe Uièae ont po«r tes différents 
auteurs une valeur très disculaUe, Par conséquent il ne 
faut pas être étonné si les données statistiques âoot aussi 
très divergeâtes. 

Parchappe (l) sar 11166 cas désdoQX sexes indique: 
trauroatismes erAoieBs. . 166 fais 

insolations i . . 57 » 

= 1.0 0/0. 

Aubanel et Thore (2), sur 1183 cas (hommes) : 

traumatismes . 27 fois 

= 2. 3 0/0. 

Moreau des Jannès (:t), sur 10111 cas (deux sexes) : 

traumatismes. . 154 fois 

rr 1. S 0/0 

1. Recherchei ibUùtiquet tur les cawetde l'aliénmtiofi men- 
tale. Rouen, 1830. 

2. Recherches statittiqueâ failetd l'Hospice de BicUre, '.SU, 

S. Statistiques des causes de Paliination mentale de France. 
Paris, 1843. 
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\ 396 hommes. . 15 h. 
Zeller (1), sur 646 cas < 

/ 251 femmes. • 7 » 

■ 22 traumat. cran. 

„„, \ 3.8 0/0 h. 
= 3. 3 0/0 \ 

" ) 2. 7 0/0 f. 

i': Bagonet (2), sur 810 cas (deux sexes) . . 6 cas. 

= 0. 7 0/0. 
i Krafft EMng (S) suv 4062 cas (deux sexes) 55 non douteux 

■i et 94 (avec les cas douteux). 

= 1.3 0/0 non douteux 

2. 3 0/0 cas douteux inclus. 
f; Lander'er (4), siu» 2420 cas (deux sexes) 85 

= 3.5 0/0. 

> l 1296 h. . . 68 

SchûUer (5), sur 2566 cas < - ^ 

^ ^ ( 1268 f , .... 36 

, i 6. 8 h. 

= 50/0 < 

'"I 2. 8q 

Giuter (6), sur 6442 (deuxsexes) 179 

r ' =2.6 0/0 

Î1674 h. traum. et insol. 47 h. 
1339 f. 11 f. 












, , 2.8 0/0 h. 
= 1.6 0/0 ^ 

' ^ 0.8 0/0 f. 



1. AUg. Zeitschrift fur Psychiatri (B. I.) page 79. 1844. 

2. Schmidts JahrbUeheTf 94, page 91. 

3. Op. cit. 

A. Von Bergman. Die Himverletzungen. 

5. Op. cit. 

6. Op, cit. 

7. Generalberetninger fra Gaustad asyl, 1856-1871. 
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Kiernan (1), sur 2200 (deux seies) traumatisme. . 45 cas. 

= 2.05 0/0. 

1 4»70 h 181 II. 

Kaes (2), sur 6148 cas { 

* ' I 4178 r 42 f. 

1 3.6 0/0 h. 
= 2.4 0/0 \ 

' I 1.04 0/0 f. 

Dubttisson (3), sur environ 6000 cas (Jiommes) .... 132 

= 2.2 0/0 

\ 4SSh 19 lu 

Semer (4), sur 858 cas î 

I 400 f 10 f. 

\ 4.1 0/0 h. 
= 3.1 0/0 { 

I 2.5 0/0 f. 

Hyslap (5), sur 1949 cas (hommes). . . 49 cas d'insolation. 

= 2.6 0/0 

Frigerio (6). sur 2583 cas (deux sexes) 28 fois 

= 1.08 0/0. 

Données statistiques anglaises (7), sur 43922 alignés 

admis dans tes asiles anglais pendant 1883, 1884 et 18% ; 

( 1 3. 5 0/0 h. 

l Asiles privés ; 2. 3 0/0 j ^ ^ ' ^ 

Traumatismes } 

\ 5. 8 0/0 h. 

|As,lesp„b..cs:3.27 0/o | „.„;;., 



i. Journal of mental and Ifurvoua Diseaaei, 1881, page 4i7, 

2. AU. ZeiUchrift fàr Ptychlalrie. 1893, p. 614. 

3. Op. cil. 

4. Norsk Magazin for Lœgevidemkab, 1881 . 

5. Op. cit. 

6. Op. cit. 

7. Journal of mental Science, janv. 1884, janv. 1885, janv. 18S6. 
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_ 4 ?, n.'o h. 

. Ail» p»b.i..ti,.»o/„ }•;,,„;; 

JI/<</o/* (1), 5 0/0 (tramnAUNiii^ oht^x lionnium) 

1 0/0 » c^hoK fiuiuium 

2 0/0 (liMH)IiiUcm chax iHirumoii) 
limlKnltlcAlIvo chox ronunoH. 



/têlê^ô stfitlittiQHe otl/lvM Uô In HuMo (lH7H-lH0a). 



ji 




H. K. MV. II.»'. 

ivn ) tout •hMa tfADM Iti ««lldii i08 h. iiH f. 

GauNon inooanuM 94 h. AO f. IM i41 ti 1 » » 
1870 : KniréM i 170 h. S.1I f. 

CftUNOM laoonnuâi (M h. Art f. Sli im IM • » • 
iSAO t KalrAfi t ri7 ti. tli f. 

GauiMtA InoonnuoH Art h* AO f. \h\ m 10 • » t 
«Mi t ICniréM : ani h. f74 f. 

OatiMAH ln<uinnu0M Oî) )t. 7?) f. IMN m lo f • » 
«Ml ; Kniréi t Mi7 li. lAt f. 

CâUNOM InouniiiMtM ia7 )i. 11.) f. 10() HU i4 i » t 
lltai ! KniréN t .m II. iMH f. 

CiUMM ImionniioM khi h. Ul f. «17 Wl Irt 7 » » 
«014 / KniréM i .34A 11. ;fAO f. 

Caunoii InAonnuoH 140 h. 1.1;) f. lOA m 10 4 » f 

i, OonnéeMiiaUmquâêanglaim», 1876-82. /Itma/. m^/f. ;>«//- 
Mo/., 1866. 



il I ^ 
M I I 



H. F. H. P. H. 
Entras : 367 ta. 367 t. 

Ganses inconnues IM h. 143 f. 213 234 20 2 > 
Kntrta : 335 h. 365 f. 

CantM inconnues 131 h. tiO r. 25i 236 16 3 1 
Entras : 434 b. 367 f. 

CausM incowiuea 168 h 131 T. 266 £86 21 5 > 
Entr^ : 409 b. 404 f. 

CtuMB inccBiiues 154 ù. la t. t» tso li 14 
Entrés I 373 h. 311 t. 

C>uM8 InconnuM 134 b. 13ir. 230179 B 41 
Entrés: 307 b. 309 f. 

CauMS iDOoanuM 177k.uef. »0807 13 42 
Entrés : M2 h. S65 f. 

CanaMinoonniM tt4h.lMf.418 376 33 93 
Entrés : 6» h. 477 f. 

OuMsiocomnies SI h. MO T. 417 t97 31 I 3 
Entrés : 533 b. 454 f. 

Csusas Inooraues IBS h. na f. 38B Z75 30 4 5 
Total «m SU» m 50 tl 



«. ,„ 1 4038 h. 

Sur 7574 cas J 

) 3536 f. 

ilont l'étiologle était connue. 

Traumatiame et l'insolation i 7. 4 O/o h. 

élaieot la cause dans 4. 8 O/o) 1. 2 O/o f. 

Traumatiuae 4. 36 O/o 

lii«4atton 0. 44 O/o 



?^-''!\^:' . ■■ ^y'ry^i'V, 
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Relevé statistique officiel de la Norvège (1874-1894). 









^3 I i 

H 

H. • F. Ha F* H. F« 

1874 : Sont entrés dans les asiles 281 h. 26ô f. 
' Causes inconnues '47 h. 56 f. 234 210 7 1 1 » 

1875 : Entrés : 286 h. 284 f. 

Causes inconnues 75 h. 84 /• 211 200 8 11» 

1876 : Entrés : 312 h. 317 f. 

Causes inconnues 102 h. 66 f. 219 251 4 » 1 » 

1877 : Entrés : 390 h. 308 f. 

Causes inconnues * 75 h. 80 f. 215 288 5 2 » » 

1878 : Entrés : 266 h. 261 f. 

Causes inconnues 73 h. 64 f. 193 197 5 12» 

1879 : Entrés : 261 h. 239 f. 

Causes inconnues 62 h. 63 f. 199 19G 7 1 1 » 

1880 : Entrés : 282 h. 289 f. 

Causes inconnues 40 h. 45 f. 242 244 12 3 » » 

1881 : Entrés : 365 li. 335 f. 

f Causes inconnues 69 h. 74 f. 296 261 12 1 » » 

1882 : Entrés : 365 h. 350 f. 

Causes inconnues 114 h. 90 f. 251 260 16 » » » 

1883 : Entrés : 373 h. 334 f. 

Causes inconnues 103 h. 75 f. 270 259 2 3 » » 

1884 : Entrés : 409 h. 352 f. 

Causes inconnues 114 h. 72 f. 295 280 8 2 • » 

1885 : Entrés : 332 h: 368 f. 

Causes inconnues 76 h. 77 f. 246 291 9 » » » 

1886 : Entrés : 384 h. 306 f. 

Causes inconnues 107 h. 66 f. 277 240 2 » » » 

1887 : Entrés : 372 h. 311 f. 

Causes inconnues 100 h. 58 f. 272 253 12 2 » 1 




H. 



F. H. F. H. P. 



Entrés : 405 h. 345 f. 

UuHB iaconouM 106 b. 62 r. »9 I 

Entrés : 400 h. 356 r. 

Cbusw Inconnues 97 b. 66 r. 303 : 

Entras ; 4S9 b. 336 r. 

CkussB incooQues 113 h. 67 f. 316 ! 

Entrés ; 4U b. 375 f. 

Causes inconnues 06 h. 75 f- 356 ', 

Entrto : 417 b. 375 f. 

CauMs inoonnuM 119 h. S4 f. 298 i 

Entrés : 418 h. 398 f. 

CaiiMS IncoBBnM m b. 101 f. S27 ! 

Total 5193 H 



Sur 10215 cas 



causes 184 traum. 



I 5193 h. 

i 5022 f . 

i Hommes . 3.2 0/0. 

I Femmes . 0.5 0/0 



t 146 h. 
i 28 f. 
I 0.2 0/0 h. 
j 0. 0.... f. 
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CHAPITRE III 



DIVISION ET DIFFERENTES FORMES DE FOtIBI fA>RIGINE TRAU- 

MATIQUE. 



Introduction. 



Si Ton veut essayer de résumer ce que les auteurs ont 
compris par maladies mentales <f origine traumatigiie, on 
trouvera facilement deux différentes opinions : 

Celle de S^ae qui prétend qu'il n'existe qu'une seule 
forme bien caractérisée « la folie traumatique »^ et tous 
les autres qui admettent plusieurs formes : « les folies 
iraumatiques ». 

Dans toutes nos recherches nous n^avons trouvé qu'un 
£eul auteur qui nie tout à fait les maladies mentales pro- 
voquées par un traumatisme crânien, c'est Demaison^Du" 
pal l ans cité par Azam (i), « il me dit que pendant une pra- 
tique très active de quarante années, il ne croit pas avoir 
rencontré une vésanie proprement dite ayant une origine 



I 1. Op. cit. 
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traumatique parfaitement démontrée. Il est certain, dit-il, 
que si on avait foi aux renseignements donnés, la plupart 
des aliénés devraient leur maladie à des coups reçus à la 
tète, à des traumatismes cérébraux. Mais une étude atten- 
tive montre facilement Tinanité de ces affirmations ». 

Vouloir diminuer à ce point l'influence d'un traumatisme 
crânien ne nous semble pas juste. 

Il j a par exemple d'autres causes étinlogiques qui sont 
aussi très discutables. 

Le terme c folies ou psychoses puerpérales est géné- 
ralement accepté quoique la grande pluralité des femmes 
passent leur période de grossesses et de puerpéralité 
sans être atteintes d'aucune folie. Cependant il y en a 
quelques-unes entachées d'une prédisposition héréditaire 
bien mise en lumière par Marcé, Magnan, et dernièrement 
par Joffroy (i) où une grossesse ou un accouchement peu- 
vent jouer un rôle étiologique, occasionnel. 

Très vraisemblablement il en est de même pour uti 
grand nombre au moins de folies dites c traumatiques ». 

C'est l'opinion qu'a souvent défendue M. le professeur 
Joffroy dans ses leçons cliniques, dont j'ai profité de sui- 
vre pendant les années 1894, 1895 et i8g6. 

Comme on trouve très souvent un cachet spécial au 
délire puerpéral, il en est de même pour les folies trau- 
matiques, mais ce cachet est sensiblement modifié s'il y a 
d'autres facteurs étiologiques agissant en même temps. 

Il nous semble plus juste de parler de folie* Iraumati- 

i. Leçons oliniques professées & 3ainte>Anne, citées par Tou- 
louse. LtM causes de la folie, Paria 1896. 
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ques , proprement dites (où îl n'a d'autre moment étiolo- 
gique) et de folies traumatiques compliquées^ où on 
trouve à côté du traumatisme encore un ou plusieurs fac- 
teurs étiologiques ; le traumatisme est ajouté à une autre 
cause. 

Dans nos observations, nous avons trouvé comme cau- 
ses de complications les plus fréquentes : hérédité, alcoo- 
lisme, syphilis et masturbation. 



I. — Hérédité. — « Folies hérédito-traumatiques.y^ 

On demeure quelquefois étonné en observant combien 
une lésion crânienne insignifiante peut amener des trou- 
bles profonds dans Tintellect, surtout si Ton considère 
le grand nombre de ces mêmes lésions qui passent ina- 
perçues. Il est donc évident que dans ces cas mentionnés, 
il s'agit d'une prédisposition spéciale : l'hérédité et la 
dégénérescence, « la cause des causes», comme dit Tré- 
lat (i), qui prend son point de départ dans le trauma- 
tisme. 

« L'arme est- chargée, le coup veut partir dès qu'on 
aura pressé sur la détente (Bail). 

Joffroij € L'hérédité est la graine d'où sortent toutes 
les dégénérescences nerveuses. » 

M. Toulouse {2) qui donne cette formule, laquelle résu- 
me bien l'enseignement de M. Joffroy, ajoute ; « Une autre 

1. Etiologie de la folie. Annal, med. pst/choL, 4856. 

2. M. Ed. Toulouse. Les causes de la folie, p. 18. 
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cause persislaiile d'erreur est la dissimulatioti des per- 
sonnes interrogées, et quelquefois leur ignorance au sujet 
d'antécédents familiaux. Il est â remarquer que les slalîs- 
tiques établies sur les pensionnaires de maisons privées, 
fournissent des cliiffres plus élevés que celles dont les 
éléments ont été pris dans les établissements publics où 
les renseignements sont plus difTiciles k obtenir. » 

Jojfroij est encore plus exclusif : il ne croit pas qu'il 
existe une folie traumalique proprement dite. 

Le traumatisme, d'après lui, n'est qu'une cause occa- 
sionnelle (i). 

La vie morale se trouve dans un équilibre instable, et 
elle est écartée dj sa position par le traumatisme. 

Et de l'autre côté, on »oit très fréquemment des gens 
héréditairement non tarés exposés à des traumalismes 
c Jrcbrauï assez qraves, sans cependant en résulter aucun 
trouble cérébral. 

Christian cite, d'après Gama (a), l'observation sui- 
vante: « En 1807, dans une reconnaissance sur les bords 
de la Passarge, le prince de Panto-Corvo reçut un coup 
de feu. La balle le frappa derrière et au-dessus de l'apo- 
phjse mastoîde gauche, déchira les téijuments et le péri- 
crâne, et eut assez de violence pour occasionner une 
commotion qui Gt pencher le blessé sur la tête de soa 
cheval, sans cependant lui faire perdre entièrement con- 
naissance. Il se remit presque aussitôt et put continuera 
donner ses ordres, il est évident que dans ce cas, il y a 



1. Leçon professée à l'asile Sainte-Anne, 

2. Traité de plaies de tête. Paris, 1835. 



b 



— 64 — 

eu commotion cérébrale, mais qui n'a pas laissé de tra- 
ces. 

On sait que Bernadotte est mort octogénaire en i844 
et que, jusqu'à la fin de sa vie» il a conservé toute la plé- 
nitude de son intelligence. » 

Magnan^ dont nous avons eu l'honneur d'entendre l'o- 
pinion sur les folies d'origine traumatique, prétend que la 
grande majorité de ces cas appartient aux vésanies d'ori- 
gine héréditaire ou de dégénérescence. 

Parmi les sauvages dans les Indes, on a remarqué que 
les vésanies d'origine traumatique sont très rares, mê- 
me après des lésions crâniennes très fortes. 



a. — Valcoolisme et le traumatisme. 

L'importance de l'alcoolisme au point de vue étiologi- 
que dans les maladies mentales a été souligné par les 
données statistiques de M. le professeur Joffroy (i), dans 
les nouvelles entrées à Sainte-Anne pendant 1893-1894» 
il a trouvé 33 0/0 atteints d'un alcoolisme manifeste. 

Ces chiffres se rapprochent beaucoup de celui qui a été 
donné quelques années auparavant par M. Magnan, et il 
n'est pas sans utilité de les comparer aux chiffres que 
donnent actuellement les statistiques en Suède et en Nor- 
wège, où ils sont de beaucoup inférieurs, ce qui prouve 
que par une législation bien entendue on peut enrayer les 
progrès de l'alcoolisme. 

1. ^Q}x\o\x^Q. Les causes delà folies p. 176. 
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L'alcoolisme et te traumatisme se compliquent des trois 
manières suivantes : 

1° Un alcoolique chronique lèse son crâne où il est 
exposé aux rayons ardents du soleil, 

a. — Un individu ordinairement sobre s'enivre et dans 
cet état il est exposé au soleil ou reçoit un traumatisme 
crânien. 

3. — Après des lésions crâniennes, des excès alcooli- 
ques répétés ou un étal d'ivresse peuvent provoquer une 
alTection mentale. 

Prof. Pontoppidan, de Copenhague (i), a cité plu- 
sieurs observations de Celte catégorie. 11 prétend que le 
traumatisme crânien joue le rdle d'hérédité : une folie 
transitoire éclate très souvent. 

Il ne faut pas oublier un fait que tous les auteurs ad- 
mettent : le traumatisme crée souvent un manque de 
résistance très marqué pour les boissons alcooliques. 



3. — La syphilis et le traumatisme. 

Qu'une maladie comme la syphilis dont la tendance 
d'attaquer les tissus nerveux et les vaisseaux est telle- 
ment marquée, doit avoir beaucoup d'importance pour 
les maladies mentales quand elle s'associe aux lésions 
traumatiques, cela est très facile à comprendre. 

En parlant de la paralysie générale, nous y revien- 
drons. 

1. Ugeskrift for retsvaesen, 1893, e"* 1 et 2. 

Bechbolia S 
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4. — Masturbation et traumatisme. 

Dans les observations de Tasile norvégien et dans les 
relevés statistiques du même pays, nous avons trouvé 
cette complication citée plusieurs fois. II reste tout de 
même une question à savoir, si ce n'est pas le traumatisme 
lui-même qui a provoqué cette excitation génésique. C'est 
un fait connu que l'appétit vénérien est quelquefois exa- 
géré après des lésions crâniennes. 
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TABLEAU SYNOPTIQUE 



DE FOUES d'origine TRAUMATIÇUE, 



Les délires post-opôratoires. 



. — Folies traumatiques aiguës 



2. — Folies trawnatiques subaiguës 



- Folies traum. chroniques 
1 .— Idiotie traum. (Ireland) 
3.— Dégénérescence traum.(Kor8akoff)l 
3. — Epilepsie traumanque 
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I. — Idiotie traumatique. — Ireland (i). 

Un traumatisme crânien peut de bonne heure montrer 
sa grande importance : l'enfant même dans le sein de la 
mère n'est pas épargné. Ainsi Guder cite après Ameling 
und Bird l'histoire d'une mère qui pendant sa grossesse 
fit une grande chute. Quand l'enfant, quelque temps après, 
naquit à terme, le fémur droit était plus court que l'au- 
tre et on pouvait bien sentir le col. Après quelques mois, 
on remarque que l'enfant est tout à fait idiot. Le cerveau, 
en même temps que le fémur était fracturé, avait reçu une 
commotion tellement violente que son développement avait 
été entravé. 

Julius Jensen (2)3 trouvé une cicatrice dans la partie 
droite du cerveau chez un idiot. Cette cicatrice était pro- 
duite par une violence pendant la vie fœtale. 

Jules Voisin (3) dit en parlant des causes accidentelles 
de l'idiotie ; 

« Pendant la grossesse, le produit fœtal peut être in- 
fluencé directement par des traumatismes. Il convient de 
placer en première ligne, les chutes, les coups, en un 
mot, toute espèce de traumatisme. Vous connaissez tous 
les expériences très concluantes de Dareste (4) à ce su- 

1. On Idiocy especially in ils physical aspects. London. 

2. Archio. fUr Psychialri, 1888, p* 269. 

3. Idiotie. Paris, 1893, p. 36. 

4. Académie des Sciences. 



jet. Les voici en deux mots : A diverses époques de leur 
incubation, il a pris des œufs de poules et il les a agités 
en divers sens, leur a.fait subir des chocs, les a soumis, 
en somme, à des traumatismes. 

Lorsque ces œufs arrivèrent à l'époque de l'éclosion, ils 
mirent en liberté des poulets monstrueux, infirmes,' at- 
teints de malformations variables. 

On comprend, dès lors, qu'une chute ou un traumatisme 
sur le ventre de la mère pendant la gestation puisse pro- 
duire des accidents analogues ». 

Le travail d'accouchement produit une pression consi- 
dérable sur la tête, spécialement par le rétrécissement du 
bassin et dans l'accouchement par forceps. 

Milchell {i) a bien marqué ces faits. Sur 494 idiots, 
57 (il o/o) avaient supporté des accouchements de lon- 
gue durée; 33 (4,8 0/0) en avaient été délivrés par for- 
ceps et 4 par version. 

Ireland (2) prétend que des lésions crâniennes pen- 
dant l'accouchement sont plus fréquentes chez les garçons 
que chez les fdles parce que les premiers ont la tête plus 
grande. 

Shuttletvorth (3) dit que les accouchements prolongés 
sont indiqués comme cause pour 29 0/0 d'idiots admis à 
son asile. 

Il croit qu'un forceps bien administré pouvait pour 
beaucoup de ces cas avoir évité la conséquence terrible 
d'une pression prolongée. 

1. 3Ied. Times and Gazette, 1862, 26 juillet. 

2. Op. cit. 

3. Brit.med. Journal, 1(186, 30 janv. RoyalAlb. atylnm. 
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Fletcher Beach (ï) trouva chez 8io idiots, 4>3 o/o 
délivrés par le forceps et 26,6 0/0 qui avaient supporté 
des accouchements prolongés. 

Kochj de Copenhague, a fait Texamen microscopique 
du cerveau d'un enfant chez lequel s'était développée une 
idiotie très manifeste après un accouchement par forceps 
très violent (Voyez observ.). 

iCrafft-Ebing (2) mentionne aussi un accouchement 
précipité comme cause de l'idiotie. 

Wulff (3) cite des relevés statistiques sur i436 idiots, 
887 du sexe masculin et 599 du sexe féminin, dont ig8= 
i3,8 0/0 (127 du sexe masculin=i5,2 0/0; et 71 du sexe 
féminin=ii,9 0/0) avaient été exposés aux traumatismes 
crâniens avant, pendant ou immédiatement après leur 
naissance ; 51 0/0 étaient en même temps héréditairement 
chargés. Chez 34, on avait fait l'autopsie et on avait 
trouvé les processus pathologiques suivants : microcé- 
phalie, adhérences entre la dure-mère et le crâne, entre 
la dure-mère et la pie-mère entre la pie-mère et le cer- 
veau, pachyméningite chronique, leptoméningite chroni- 
que, hydrocéphalie externe, hydrocéphalie interne, atro- 
phie et sclérose du cerveau, porencéphalie. 

Comme lésions traumatiques crâniennes du premier 
temps après la naissance, il faut aussi citer l'habitude qui 
existe dans quelques localités de la France, de compri- 

1. The Lance t, 1889. 

2. Lehrhuch dei* Psychiatri. Page 702. 

3. Allg, Zeitschrifl fur Psychiatri, 1893. Die geistigen Entwic~ 
klungs hemmungen durch Schddigung des Kopfes, vor^ ivdhrend 
und gleich nach der Geburt des Kindes. 



j..tt 
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mer et de diîforraer la tèle du nouvcau-né par des serre- 
léte ou rubans (i). 

Dans tout le haut Languedoc, les matrones et, les nour> 
rices, s'attachent à donner à leurs enfants un caraclère 
-particulier de beauté en imprimant à la tête une forme 
très allonyée d'avant en arrière et de bas en haut, avec 
une proéminence occipitale tout à fait disgracieuse. Chez 
les Rabaslinois, les femmes y parviennent en serrant for- 
tement la tète au moyen d'un bandi^au dès <]ue l'enfant 
vient de naître. 

/ît'ringiit'er (z) insiste jufliciçuBement sur la différence 
intellectuelle entre des enfants pour lesquels il a pu em- 
pêcher l'emploi du bandeau et leurs frères plus ^gés, qui 
subissent les conséquences du vice ordinaire de la région. 
Outre les sujets rendus imbéciles de cette façon, il 
signale toute une série d'Idiots de l'asile d'aliénés (de la 
Grave) U Toulouse. 

Les relevés statistiques pour les traumatismes crâniens 
dans l'éliologie de l'idiotie flottent entre n o/o et ii o/o; 
mais combien d'enfants tombent des bras de leurs nour- 
/ices ou bonnes d'enfanls sans que les parents n'en sachent 
rien? 

Une autre question est de savoir s'il n'y a pas dans 
beaucoup de cas d'idiotie traumatique une complication 
d'hérédité; il Faut se rendre compte si les individus ne 
stmt pas nés avec une lare neuropathique que le trauma. 
oiatisme a fait seulement éclore. 



1. Dagonet. Traité de mal. mentales. Page 669. 

2. Topographie phytii/ue, ilaliitique et médicah' du canton il" 
Rabasleia (Tarn), 1851. 
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L'importance de ces faits est peut-être encore plus 
marquée à l'iige de la période de « la puberté cérébrale » 
de 6 à 3 ans où l'enseignement donné dans les écoles 
développe très fortement les centres de l'intelligence 
et ses fibres. On entend très souvent les parents pré- 
tendre que leurs enfants sont devenus arriérés ou 
idiots parce qu'un instituteur ou professeur leur a donné 
un soufflet ou un coup de règle. 

Dans la plupart de ces cas il s'agit d'enfants ayant peu 
d'intelligence qui ont pu très diflicilement suivre les pro- 
grès de leurs camarades. 

Geriiardt, cite ainsi deux cas : un garçon de 8 ans et 
un autre de g ans ayant tous deux une disposition neu- 
ropathique très marquée. Leur insliluleur avait produit 
un traumatisme crânien par un chaiimenl assez brusque. 
Peu de temps après ils étaient atteints ensemble d'une 
« irritation cérébrale » ; changement de caractère, ten- 
dance à la violence, etc. 

Mais il faut remarquer que ces enfants bien plus sou- 
vent encore sont en bulle aux mauvais traitements de leurs 
parents et l'on peut ajouter aussi qu'ils sont nés quelque- 
fois de pères alcooliques, ou dans une liaison de hasard. 



2. — Dégénérescence Iraitmalûfiie. KorsaJcolT 
{Les cérébraux de Lasègue). 
La dégénérescence Iraumatique est motivée dans le 
livre du professeur KorsakolT de Moscou de la ma- 
nière smvante (i) : 

1. Je dois la traduction à mon ami M. le docteur Slreltzolf de 
Moscou. 
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« La dégénérescence traumatique se développe à la suite 
de traumatisme plus ou moins grave de la tête accompa- 
gné de commotion cérébrale ou de troubles profonds de 
la mémoire (ces traumatismes laissent souvent après eux 
un enfoncement des os du crâne ou une lésion de ménin- 
ges ou du cerveau). 

Si ce traumatisme n'est pas suivi dans un court dé- 
lai par la mort du malade, il n'est pas rare de voir appa- 
rattre après plusieurs années des symptômes de dégéné- 
rescence traumatique. Le plus souvent au bout de plu- 
sieurs années on observe que le caractère du malade est 
changé. 

C'est surtout son irritabilité qui devient excessive. Le 
moindre motif amène une émotion des plus intenses, un 
accès de colère, un accès furibond. Une résistance dimi- 
nuée contre des boissons alcooliques est souvent obser- 
vée : une dose de vin provoque chez ces malades une 
ébriété prompte et à caractère pathologique. 

Progressivement la dégénérescence s'attaque à la 
sphère intellectuelle, surviennent ensuite des troubles de 
lamémoirey un manque de suite dans les idées, des alté- 
rations du jugement et fmalement de la démence. 

La perversion du sens moral est aussi souvent obser- 
vée ; le malade devient brutal, cruel, montre "une grande 
légèreté dans l'accomplissement de ses devoirs, avec des 
tendances au vol et des appétits génésiques très dévelop- 
pés. On observe parfois des évanouissements, des états 9 
de confusions mentales très proches de ceux des dégé- 
nérés. 



UttL^.". * J^j^^l.M ^^ ....•.-.-. ^' 
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La maladie est à marche progressive et se termine par 
la démence ou la mort. » 

Krafft^Bbing cite dans son livre « Psychopathia 
sexualîs » (i) un cas de perversité sexuelle d'origine 
traumatique : Deux fois à l'âge de 7 et de i3 ans, l'indi- 
vidu avait reçu des lésions cérébrales très graves. Depuis 
l'âge de i4 ans, il avait par intervalles des maux de tête 
épouvantables qui se terminaient par une tendance irré- 
sistiUe à s'emparer des souliers exposés. 

Moreau (de Tours) (2) place les traumatismes crâniens 
en première ligne parmi les facteurs d'ordre physique 
pouvant donner une explication des crimes commis par 
les enfants. 

Lombraso (3) en s'appuyant sur Skae, Morel, Flesh, 
Mesnet et Acrel, prétend qu'on a vu quelquefois des indi- 
vidus autrefois sains devenir atteints d'une tendance irré* 
sistible au vol après un traumatisme crânien. 



3. — Epilepsie traumatique. 

' € L'épilepsie est une maladie mentale qui entraîne fré- 
quemment à sa suite des troubles intellectuels », dit Fal- 
ret en commençant son étude magnifique sur l'état men- 
tal des épileptiques (4). 

1. Stuttgart. 1886. 

2. De Vhomicide commis par les enfants, Paris, 1892. Conclu- 

tSiOQS. 

3. V homme criminel, Paris, 1887, page 690. 

4. Paris, 1861. 



^iJS 



Morel, Griesinger el Samt ont établi les relations exis- 
tant entre les troubles convulsifs partiels ou généraliség 
el ceux de Bensoriels el psychiques. 

Sur l'étiologie de l'épilepaie on n'est pas encore tombé 
d'accord ; 

Magaan (i) a une tendance à regarder l'épilepsie 
comme une maladie béréditaire. Il s'exprime ainsi à ce 
sujet : «L'épilepsie csl une névrose à paroxysmes, carac- 
térisés par des accès iatermitlenls avec perte de con- 
naissance, accès qui peuvent se montrer sous forme d'at- 
taques convulsîves, de vertiges, d'absence ou de délire 
spécial. C'est une maladie essentiellement bérédilaire. 

Elle reconnaît souvent pour cause l'alcoobsme oti la 
folie du père ou de la mère, le mariage consanguin des 
parents ; dans quelques cas rares, cause occasionnelle, 
des émotions morales » 

Pour ce connaisseur par excellence de l'épilepsie, le 
traumatisme ne joue pas un grand rdie. 

Esquirol (a) raconte l'bistoire d'un épileptique qui est 
devenu malade après une insolation. 

Féré (3) est moins exclusif : « les chutes, les coups 
sur la tête ont souvent été invoqués comme cause de 
l'épilepsie. 

il est probable que ces traumatismes non pénétrants 
peuvent provoquer l'épilepste. 



1. Leçons cliniques sur tes maladies mentalet. Paris, 1893, 
p.*. 

2. Op cit., vol. I, p. 292. 

3. Epilepsie H les tpilaptiques, Paris. 
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Toutefois cette influence n'est pas contestable. On peut 
citer des exemples d'épilepsie survenue à la suite de choc 
sur la tête et guérie à la suite de l'opération de trépan 
sans qu'on ait relevé aucun signe d'irritation. 

M. le professeur Jpffroy a bien voulu nous communi- 
quer un cas qui a fait l'objet * d'une de ses dernières 
leçons et qui présente un très grand intérêt au point de 
vue du sujet qui nous occupe. 



Arthur B..., âgé de 17 ans. 

Antécédents héréditaires. — Le malade est enfant naturel ; la 
mère est débile avec absence de sens moral et incapacité de 
pourvoira ses besoins; une tante maternelle est déséquilibrée ; 
un oncle est buveur. 

Antécédents personnels, — Atrepsie probable dans Tenfance. 
Parole, marche, dentition tardives. ATàge de 15 mois, l'enfant 
était sur le bord d'un escalier quand il a roulé d'un étage 
et s'est contusionné la région temporale gauche ; un mois après 
même accident ; à. rage de 3 ans chute d'une chaise sur le 
rebord d'un poêle. Ces traumalismes n'ont donné lieu au 
moment de leur production à aucun symptôme cérébral, on 
n'a pas observé de perte de connaissance, ni de modification 
dans l'état mental du petit malade, jusque-là du reste insuffi- 
samment développé au point de vue intellectuel. 

L'entourage fut surtout frappé de l'absence presque complète 
de langage articulé. A 11 ans, il fut mis à l'école primaire où il 
ne put recevoir qu'une instruction tout à fait rudimentaire ; il 
apprit à signer son nom, à épeler les lettres de l'alphabet et à 
écrire les chiffres. 

Le manque de développement des facultés intellectuelles 
coexistait avec l'absence daiangage articulé et le petit malade. 



.< • < r ■ fcii rJrA Via jk^Ji-». 
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incapable d'apprendre un mëlier, présentait les troubles da 
caractère que l'on rencontre si fréquemment dans l'imbéc Uité 
el l'idiotie: irritabilité, absence de sentiments afTec tifs, ten- 
dances impulsives manifestes. Des stigmates physiques accen- 
tués, asymétrie faciale, de formation cr&nienne, voûte palatine 
surélevés, affirmaient objectivement cette absence d'intelligence, 
de langage articulé et ces perversions instinctives. 

Quand Artliur B... atteignit l'&ge de IS ans, sa famille, pour 
qui il était une véritable charge, vint consulter un ohirui^en 
connu et lui raconta l'tiisloire du malade en insistant sur les 
Iraumatismes de l'enfance. Sur la promesse que l'on fit de 
■ donner la parole à l'enfant » la famille consentit & laisser 
trépaner le malade. Une double couronne de trépan, fut appli- 
quée sur la région pariétale gauche et l'opération en elle-même 
fut suivie de guérison. 

A la suite do l'intervenlion chirurgicale, on ne constata 
aucune modification de l'état mental, ni de la fonction du lan- 
gage, et trois mois après le malade présentait des accès d'épi- 
lepsie généralisée. 

Depuis cette époque Arthur B.. . a eu neuf grandes attaques 
convulsives et quatre vertiges ; dernièrement il se présen- 
tait & la consultation de M. JolTroy en raison de ces accidents 
comitiaux, et il est actuellement en cours de traitement. 



M, JolFroy a fait observer au sujet de cette observation 
(ju'il était difficile d'admettre un rapport de cause à elTet 
entre le traumatisme opératoire et la manifestation sys- 
tolique ; on peut admettre plusieurs hypothèses, ou bien 
celle d'une simple comcidence,car le malade a été opéré 
àl'dgeoti chez les héréditaires dégénérés survient sou- 
vent l'épilt-psie, ou bien ce prédisposé, véritable candidat 



aux manifestations comitiales, a vu son premier accès 
convulsirdélerminé occasionnellement par le Iraumatisrae, 
jouant en somme dans l'espèce un rôle secondaire; dans 
tous les cas de ce <jenre M, le proresseur Joffroy suit la 
prédisposition héréditaire au premier plan comme facteur 
épileptofjène el enseigne que l'épilepsie, quelle qu'en soit 
la cause occasionnelle, ne se montre jamais chez d'autres 
sujets que chez ceuA désignés d'avance par leur mode; 
de constitution cérébrale, pour devenir épileptisants. , 

Leiden, Nothnagel, fterger el Eulenbunj (i) souliijnent 
l'importance d'un traumatisme crânien dans l'éliologie de 
l'épilepsic. 

NelTel croit mèrae que la plupart des cas d'épilepsie 
dans l'enlaiice doivent leur origine à un traumatisme cri}- 
nieo. 

Il y a déjà longtemps que Westphai par expérience a 
montré la pussibilité de produire l'épilepsie chez des co- 
bayes par traumalismes crâniens comme Brown-Séquard 
l'a fait par des lésions du nerf sciatique. 

Les faits cliniques appuyant l'opinion émise par Wesl- 
phal ont été très souvent communiqués spécialement par 
des auteurs américains et anglais. 

Malcalester (2) a examiné l'étiologie de 350 cas d'épi- 
lepsie, entrés dans son asile. Il en indique a-, (10 0/0) 
comme étant de l'épilepsie Iraumatique. 

Echeoerria (3) sur ia3 hommes et io4 femmes épilep- 

\. Real-Encyciopédie. Art. '^pilepsie. 

2. ]Veu}-Your/t médical Journal, 27 janvier, 24 février 1894. 

3. Congrès international lie méil. mentale, Paris, 1878, 1S8O, 
page 238. 
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tiques chez qui les causes étaient connues indique le» 
causes suivantes comme les plus fîtéquentes : 

Intempérance 29 cas (hommes) IS femme» 

Lésions traumatiques & la tête. .23 » IS « 

Anxiété mentale 9 >• 6 i 

Peur 7 ■ 5 1 

Chagrin 3 > 6 » 

F&tigue et épuisement 5 > > ■ 

Syphilis e > > • 

Insoldtion 4 > ■ i 

Colère 1 H » > 

Punition corporelle excessive . . 1 > » » 

Troubles utérins » > 14 ■ 

On voit facilement que pour cet auteur les lésions trau- 
matiques à la tête jouent un rôle très marqué. Il prétend 
avoir trouvé chez les malades atteints de folie épileptique 
d'origine traumatique des perversions morales et intellec- 
tuelles concomitantes. Très souvent le traumatisme est 
venu s'ajouter à des habitudes d'intempérance. 

Hamilton ( i } en parlant d'étiologie d'épilepsie dit : « En 
général les traumatismes crâniens qui ne laissent que 
peu de signes externes, produisent très souvent des com- 
plications ultérieures d'épilepsie. 

On peut bien se demander s'il existe des formes spé- 
ciales pour les folies épileptiques d'origine traumatique. 

Hollander (a), Fritz (3), Weiss (4)i Oppenheim et 

i. Réf. huTtdbook of médical Science, vol. Il, page 705. 

2. JahrbUcher Tiir Ptjfckialrie, iSSQ. 

3. Jahrbilcher fur Psychiatrie, 1887. 

4. Alig. Zeitachrift fur Psyck., B. 35. 
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Thomsen (i) en parlant des folies impulsives et transi- 
toires admettent comme étiologie Thérédité, traumatismes 
crâniens et l'alcoolisme ; spécialement ils citent plusieurs 
cas de folies épileptiques traumatiques qui appartiennent 
à ces formes. Ils prétendent qu'elles ont une importance 
très marquée au point de vue légale. 

KraffUEbing (2) prétend qu'on voit rarement parmi 
les observations sur l'épilepsie traumatique suivie de 
troubles intellectuels survenir des accès maniaques. 

Wagner (3) a remarqué quelque chose de frappant et 
qui est typique dans ces sortes de cas : c'est que les 
attaques commencent toujours aux mêmes groupes mus- 
culaires du même territoire nerveux. On a une tendance 
à considérer ces manifestations comme une épilepsie par 
réflexe : le traumatisme produit un changement dans les 
tissus externes du cerveau (la peau, les os, etc.), et le 
cerveau est tenu dans une irritabilité continuelle par 
cette lésion (Nothnagel). On voit même des attaques se 
produire après des pressions sur les endroits lésés, qui 
très souvent sont douloureux. 

Pour quelques auteurs les traumatismes crâniens jouent 
un nMe très important dans Tétiologie des « équivalences 
psyciio-èpilcptiqucs ». 

Dans lu discussion sur l'épilepsie larvée (« l'épilepsie 
sine iclu, sine épilepsie ») à la société médico-psycholo- 
gique en 187.3 (4) M. Falret a rapporté l'observation 

1, \rt}m* fiir Psychiatrie, B. 16. 

*-i. Manvhkas Handbuch der gerichtl^medicin. 

a, Jahrbuvher fiir Psychiatrie, 1889. 

\. Annales wHlico-psychologiques, 1873, page 159. 



. ... \ 
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d'un individu qui après un coup de fusil (l'endroil blessé 
du crâne n'est pas indiqué) devient épiteptique : « La 
manie du vol se développa chez lui, quand les troubles 
sont dissipés il va lui-même se dénoncer. Il est arrêté, 
passe aux assises, le président prévient les jurés contre 
ma disposition; je ne me laisse pas discuter sans répon- 
dre, j'ébranle la conviction déjà faite du jury et obtiens 
des circoostances atténuantes. » 



4. — Paralysie générale d'origine traumatiqae. 

Dans sa thèse sur la paralysie générale, Bayle (1) 
cite l'observation suivante : 

Obs. III. — Honomaaie. démence, idiotisme. 

Jean F. U..., 4t. ans, sculpteur. 11 avait fait plusieurs cbutes 
de 40 à 50 pieds de hauteur, dans lesquelles il avait éprouvé des 
commotions cérébrales violenteset s'était fracturé le bras droit. 
Janvier 1618 : caractère changé. Entré: 26 août 1818. Mort le 
28 juin ISSO. 

Autoptie. — Granulation du ventricule. 

Délaye (2) parle dans sa thèse d'une dame N... qui a 
fait une chute dans une cave. La démence s'en suivi). 

Thore et Aubanel (3) ont vu durant l'année iSSg à Bi- 
cètre, la paralysie générale causée trois fois par des 
chutes sur la tète. 

1. Th.. Paris, 1822. 

2. Thèse de Paris, HU^Considération sur uni espèce de pa- 
ralijsie qui affecte particulièrement les aliénés. 

3. CiLè dons la thèse de Vallon, 1883. 

Bcchholm G 



■•% • 
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Lunier (i) dit dans sa thèse (page i4) que l'hyperhémie 
encéphalique joue un rôla important dans la paralysie gé- 
nérale et mentionne spécialement les températures extrê- 
mes, une violente chaleur ou bien un froid intense. Dans 
les Annales médico-psychologiqueSy 1849 (2) ^' rapporte 
une observation (Obs. IV) sur la paralysie générale pro- 
voquée par le traumatisme crânien grave chez un jeune 
homme (18 ans). 

Dans le deuxième volume de la même année Requin (3) 
cite un cas semblable. 

Baillarger dit en concluant son observation XXXVIII 
dans l'appendice au Traité des maladies mentales de 
Griesinger (4) une femme qui a fait une chute grave sur 
la glace « il ne faut pas oublier non plus que la seule 
cause assignée à cette maladie (paralysie générale) était 
une chute sur la tête. » 

Marcé dit avoir vu deux cas de paralysie générale 
dans lesquels les premiers symptômes remontaient à un 
violent coup. 

lAisègue s'exprime ainsi dans sa thèse d'agrégation (5) : 
« je ne mets pas en doute qu'un certain nombre d'aiTec- 
tions ou de lésions cérébrales ne soient l'origine de la 
maladie. 

J'ai vu trop d'exemples de cette filiation, on en ren- 



1. Thèse de Paris, 1849. Reclierches sur par, gèn, progressive. 

2. Tome I, page 21 . 

3. Tome 2, page 88. 

4. Paris, 1865. 

5. Paris, 1853, page 68. 
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contre trop souvent dans les traités spéciaux pour qu'i 
soit permis d'en douter. Taotât c'est une chute grave, 
une blessure causée par le choc sur la lête d'un corps 
pesant. » 

Achille Fouille Jils (i) admet comme « causes occa- 
sionnelles », les causes physiques susceptibles de déter- 
miner un travail congestif de l'encéphale sont: les plaies 
ou blessures sur la tête; les érysipèles de la Tace ou du 
cuir chevelu; les coups de soleil ou insolation, surtout 
dans les pays chauds. 

Vallon (2) dans son excellente thèse sur les traumatis- 
mes et la paralysie a émis les deux suivantes manières 
dont peuvent agir les traumatismes : 

1° Les traumatismes frappent tantdt des sujets déjà 
prédisposés et sans alors le coup de fouet, qui ne crée 
pas la maladie, mais qui accélère la marche, en préci- 
pite les allures et lui fait prendre une physionomie plus 
nettement caractérisée; des troubles vagues deviennent 
alors plus précis et le diagnostic finit par s'imposer. 

2" Au contraire dans une autre série de cas, c'est au 
traumatisme seulement qu'il faut attribuer la production 
des lésions qui caractérisent la maladie cérébrale, c'est 
le traumatisme seul qui par un enchaînement implacable 
et rigoureux de conséquences Huit par amener la déché- 
ance cérébrale et le naufrage défmitif de l'intelligence. 

1. Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, 
vol. XXV. 225, Paris. 1878. 

2. Thèse de Paris, 1882: De la paralysie génértOe etdu trauma- 
tisme. 
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Dans les journaux de différents pays qui traitent Ta- 
liénation mentale on trouve très souvent des observa- 
tions sur la paralysie générale d'origine traumatique. 

Doutrebente ( i ) raconte un cas où il n'y avait ni alcoo- 
lisme, ni syphilis (renseignements sur les antécédents 
héréditaires manquent): un fleuriste a reçu à l'âge de 27 
ans un coup très violent sur la tête, ayant déterminé une 
bosse sanguine avec une large ecchymose qui a laissé 
des traces pendant trois mois. Depuis ce temps il a tou- 
jours eu des maux de tête assez violents et 7 ans après 
a éclaté un délire maniaque se terminant en paralysie 
générale. 

LaUtte (2) cite un cas où il n'avait pas d'hérédité, pas 
de maladies antérieures, le malade sobre et bien portant. 
Un jour il reçut sur la tête un violent coup de poing, qui 
l'étourdit pendant quelque temps. Le lendemain il se 
plaint de souffrir de la tête, il se montre triste, abattu 
et n'a pas recouvré sa gaieté habituelle. Après quelques 
jours il est pris d'excitation, se montre satisfait de tout 
et un mois après il fut interné à l'asile comme atteint 
d'un délire mégalomane, deux mois après des symptômes 
manifestes d'une paralysie générale. 

Paris (3) a observé un cas de paralysie générale après 
insolation: pas d'hérédité, ni alcoolisme, ni syphilis. 

Bail (4) a cité plusieurs cas de paralysie générale 

1. Annales méd. psyckoL, 1880, 228. 

2. Annales méd, psychoL^ 1881, 223. 

3. Annales méd. psychoL, 1884, 436. 

4. Annales méd.psychoL, 1885, 488, el Encéphale, 1888, p. 389. 
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après traumatismes, mais il nous semble que l'étiologie 
est un peu douteuse. 

Christian (i) a observé 34o cas de paralysie géné- 
rale et il a trouvé trente-huit fois des traumatismes crâ- 
niens dans l'étiologie. Il prétend que l'influence des trau- 
matismes du crâne n'est pas douteuse comme origine 
d'une paralysie générale. Son opinion est aussi affirma- 
tive quant à l'insolation. 

Christian et Ritti s'expriment ainsi dans l'article de 
la paralysie générale {Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales): « les traumatismes du crâne nous 
paraissent être une cause assez fréquente de la paralysie 
générale ; ils peuvent agir de différentes façons. S'ils sur- 
viennent dans l'enfance ou à l'époque de la puberté, iU 
déterminent simplement une prédisposition aux maladies 
cérébrales, qui se traduira plus tard par explosion 
d'une péri-encéphalite; si au contraire, l'accident trau- 
matique arrive à l'âge même où la paralysie générale 
survient de préférence, il peut déterminer cette action 
après une incubation plus ou moins longue ». 

Simon (2) remarque que les lésions qui attaquent direc- 
tement le cerveau ont une grande importance et peuvent 
produire la paralysie générale. 

h'rafft-Ebiag (3) admet les traumatismes crâniens 
comme cause de la paralysie générale. Sur quatre-vingt- 
douze paralytiques il les a notés comme étiologie six fois. 

1. Archives de neurologie, vol. 14, 204. 

2. Gekirnerweichurtff der trren. Hambourg, 1871. 

3. Archiv. fur Pstjchiatri, 1877, p. 182. 



.Ucker (i), parmi 643 paralytiques géaùraux à i'asilc 
DalldorT (Berlin), a Irouvé 58 fois Iraumatismes crâniens 
et insolatiaa 3 fois. 

h'aes (a), sur 181 cas de paralysie yénérale cliez 
l'homme, a trouvé 43 Tois le traumatisme crânien men- 
tionné comme éliologie, chez l\2 Temmes 6 fois. 

Mendel (3) prétend que les traumatismes crâniens 
jouent un rAIe très important; mais il faut se méfier : ils 
sont aussi très souvent un symptôme de la maladie (chu- 
tes sur la tête), 

Reinhardt (4), Kundt (5) et Wallenberg ((>} mention- 
nent à côté des traumatismes crâniens ; hérédité, syphi- 
lis et alcoolisme comme des complications. 

Gudden (i) indique sur i38() hommes des traumatis- 
mes crâniens 64 fois, mais chez 18 d'entre eux il est très 
vraisemblable que la paralysie a été « latente » avant la 
lésion crânienne. 

Chez trois malades la paralysie éclata à 17, 18 et 21 
ans. 

Il est de cet avis que l'hérédité ou la syphilis jouent 
aussi un rùle 1res important, « A ciHé du traumatisme 
une prédisposition est nécessaire ». 



1. AU. Zeiltchrift f. Psychiatrie, 1890-27. 

2. AU. ZeiUchrifl f. Psychiatrie, 1893-613. 

3. Eulenbufg : Real-Encyclopèdie II, An». 1886. ] 

4. Ail. ZeiUch. fiir Psychiatrie, 1885-533. 

5. AU. ZeiUch. fur Psychiatrie, 1804-370. 

6. Archiv. fiir Psychiatrin, \9^'i-<û2. 
7. Arch. f. Psychiatrie, \%2^, p. 430. 
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Juiiiis Mickle (i) prétend que le traumatisme crânien 
joue plutôt un rôle prédisposant qu'occasionnel ; 

« Le tissu cérébral devient moins résistant contre les 
influences ordinaires ». 

Bannister (2) croit que la paralysie générale est le 
résultat de l'action d'un poison sur le système nerveux, 
lequel poison, dans la grande majorité des caSj est une 
toxine spécifique. 

Cette toxine existe à l'état latent dans l'organisme, du 
fait de la syphilis, ne produit ses effets que sous^Ui^ 
l'influence de certaines causes agissant sur le système 
nerveux; comme d'autrus poisons de la même classe.; 
elle ne s'attaque que sur un système nerveux affaibli et 
ces causes de dépression du système nerveux sont four- 
nies par le traumatisme, le surmenage intellectuel, les 
ennuis, l'intempérance, l'insolation etc. 

En l'absence de ces conditions la toxine peut rester 
latente, inolTensive. 

Kellogg (3) est de cette opinion que les cas de para- 
lysie générale traumatique sont des pseudo-paralysies 
générales. 

Pour les auteurs Scandinaves : Esmarch, Jessen, 
Kjellberg, Jespersen, Haslund, Berg, Stenberg, Sand- 
berg, Rohmell, Pontoppidan, Jacobsoa et Leegaard, les 
traumatismes crâniens ne jouent qu'un rôle occasionnel, 
la vraie cause,Ja cause des causes après eux, c'est tou- 
jours : la syphilis. 

1. Journal of mental Science, iSS3, jan. 

2. American Journal of insanily, I89i-3t4. 

3. Référence handbooh. Vol. IV. 10*. N.-York, 1887. 
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Lange^ Holm et Lindboe sont moins exclusifs. 

Haugberg de Helsing^ors (i) a trouvé les trauraatis- 
mes crâniens 3 fois comme cause sur loo cas de paraly- 
sie générale, mais en même temps il y avait de la syphilis 
ou hérédité. 

Joffroy (2) croit que la tare héréditaire du sujet serait 
pour lui le facteur principal de la paralysie générale. 

Les causes occasionnelles : alcoolisme, syphilis, sur- 
menage, traumatisme crânien n'agissent que sur un ter- 
rain prédisposé. 

Relativement aux rapports de la paralysie générale et 
du traumatisme. M, le professeur Joffroy a cité deux cas 
de nature à nous le faire mieux comprendre. 

Il s'agit d'abord d'un cocher qui tomba un jour de son 
siège. Huit jours après l'accident il manifesta des symptô- 
mes de paralysie générale (attaques apoplectiformes) 
lesquels ne pouvant s'être développés dans un délai aussi 
court. 

Un cas tout aussi concluant est celui d'un officier qui 
tout de suite après une chute de cheval montra des trou- 
bles mentaux. Or les renseignements prouvèrent que 
déjà avant ce traumatisme l'ofTicier avait présenté quel- 
ques signes d'affaiblissement intellectuel. Chez lui la 
chute avait été vraisemblablement causée par une atta- 
que apoplectiforme qui fut suivie d'autres ultérieure- 
ment. 

Joffroy prétend que le traumatisme est même sou- 

1. Akademisk afhandling. Helsiogfors, 1892. 

2. Leçons professées à V asile Sainte- Anne, 1896. 



vent l'elTet et non la cause de la paralysie générale. 
D'autre part le choc traumatique donnant un coup de 
fouet aux lésions cérébrales, semble à première vue les 
avoir créées de toutes pièces. 

Enfin l'accident coagesUf, l'ictus qui a déterminé la 
chute, est par lui-même de nature, en dehors du trauma- 
tisme, à précipiter la marche d'une paralysie qui était 
jusqu'alors latente. Déjà là une autre condition propre à 
égarer Tillusion de l'observateur. 

Magnan (i) dît en parlant de l'étiologie de la paralysie 
générale : « Rappelons l'influence des traumatismes crâ- 
niens : ceux-ci déterminent parfois des adhérences de la 
dure-mère au crâne, des pachyméningiles, et il parait 
vraisemblable que chez certains sujets la présence d'un 
de ces foyers irritants puisse déterminer une encéphalite 
interstitielle... On a fait jouer aussi un rôle aux troubles 
menstruels, à la ménopause, à l'insolation en un mot, à 
toutes les causes qui peuvent provoquer des bouffées 
congestives vers la tête. » 

Pour bien préciser l'opinion de mon maître, dont j'ai 
mis si souvent la grande amahiUté à contribution, qu'il 
me permette de citer in extenso un de ses certificats, sur 
une paralysie générale prétendue d'être d'origine trau- 
matique : 

« Nous soussignés, P. Berger, professeur à la faculté, 
membre de l'Académie de médecine, et Magnan, médecin 
en chef à l'asile Sainte-Anne, membre de l'Académie de 



1. La paralysie générale, p&v Magnan et Sérieux. Encyclo~ 
pédie scientifique. 



médecine, appelés à donner noire avis sur celle question 
spéciale à savoir si la paralysie (jénérale à laquelle le 
nommé P... a succombé le 4 décembre i8g4, ii l'asile de 
Sainl-Dizier, avait été provoquée par le choc d'un madrier, 
qui le 2i juin 1893, ratteijnaiit à la poitrine, lui aurait 
l'racluré deux cotes. 

Après un examen approfondi de toutes lea pièces du 
dossier nous sommes d'avis qu'il n'y a aucune filiation, 
aucune relation de cause à effet entre l'accident du 32 
juin 1893 et le développement de la paralysie (jénérale 
chez P.. . 

Des observations de la paralysie générale à la suite de 
traumatisme ont été publiées par différents auteurs : Bayle, 
Calmeil, Baillarqer, Lasègue, etc., et nous-mème dans 
notre pratique déjà longue nous avons eu l'occasion d'en 
observer quelques cas, mais dans tous ces faits, nous 
devons le reconnaître, il s'agit de traumatismes crâniens, 
c'est-à-dire de chocs portés dirçclenicnl sur la lèle 0« de 
chutes sur la tête ; les blessures périphériques, les frac- 
tures des 09 des membres, les fractures de côte n'en- 
trent point dans l'étiologie de la paralysie générale. 

D'autre part, si malgré le nombre infini de traumatis- 
mes crâniens les cas de paralysie générale à la suite de 
ces traumatismes sont relativement 1res rares, c'est qu'il 
faut, en dehors de la cause extérieure, une prédisposi- 
tion pour déterminer la lésion propre à la paralysie géné- 
rale, encéphalite chronique interstitielle dilluse, sans 
cette prédisposition le traumatisme provoque des ménin- 
gites, des encéphalites circonscrites, des foyers hémor- 
rhagiques ou de ramollissement tout autant de lésions 
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très dilTérunlGs de celle qui caractérise la [laralysie géné- 
rale. 

Les phénomènes immédiats, que détermine l'action 
d'une violence extérieure portant ses ciTets sur l'encé- 
phale sont connus et classiquement décrits sous le nom 
de commotion cérébrale. 

Or, il ressort de toutes les dépositions que P... au mo- 
ment de Taccidenl n'a présenté aucun des signes de la 
commotion cérébrale. 

Le plus important de ces phénomènes, le plus faci- 
lement appréciable par les personnes qui entouraient le 
blessé au moment ou peu après l'accident est \a perle fie 
connaissance avec résolution musculaire ; c'est sur ce 
caractère que M. le D' Bellat s'est fondé pour dé- 
clarer que la paralysie (jénérale de P..., était la suite de 
son accident ; le D"" B.,. dit en effet : « il est vrai qu'il 
a élc frappé à la poitrine, mais il a dû résulter de ce 
coup, une violente commotion cérébrale puisque le méde- 
cin qui lui a donné les premiers soins adéclaré qu'il était 
resté sans connaissance pendant près d'une heure; or à 
la suite d'une commotion cérébrale, il peut se manifester 
des accidents dans un temps plus ou moins rappro- 
ché ». 

CoaeuUant le cerlilîcat du IH Cornevin, le premier 
arrivé après l'accident mous y lisons ce qui suit: « J'aî 
été appelé à 8oîr|ncr à la tjare un individu qui avait, 
je crois, rei;u un coup de madrier sur la piiitrine, il 
était tout naturellement fort ému et le pouls se ressen- 
tait de la commotion qu'il avait éprouvée. J'ai pu le ren- 
voyer quelques instants après chezlui». Ainsi au moment 



où M, le D, Corncvîn l'a vu, P... n'avait pas perdu 
connaissance, il était fort ému ce qui est le contraire de 
ce q u'o observe dans la commotion cérébrale même nn 
certain temps après, le ulessé a repris connaissance, il est 
resté dans l'hébétude, dans la stupeur, et ne conserve 
aucun souvenir ou qu'un souvenir confus de l'accident, 

Combien de temps après l'accident M. le D' Cornevin 
a-t-il vu le hli^ssé? Le premier témoin de l'enquête 
M. Anselme Léon dit: «J'ai entendu dire que M. le D'C... 
qui avait vu P... immédiatement après l'accident l'aVait 
trouvé évanoui ». Nous venons d'entendre M. le D' C... 
déclarer lui-même que P... était fort ému au moment 
où il l'a vu pour la première fois. 

Voici, d'ailleurs, ce que disent les témoins de l'acci- 
dent; 

Contrfi.-eiiqufile . — Benoist : « P... n'a pas été atteint 
directement, mais par ricoclict, il est tombé à genoux, 
n'a pas perdu connaissance. Benoisl s'est précipité, l*a 
assis sur un sac, est allé chercher le Dr C... Lorsqu'il 
revint, P... était déjà rentré chez Paillotet. Pas plus de 
30 minutes pour aller chercher le D' C.,,; arrivé avec le 
médecin P... avait sa connaissance lorsqu'on l'a emmené 
chez Paillotet, il voulait y aller seul ». 

Ainsi le D' H... a vu P... ao minutes environ après 
l'accident. Il avait k ce moment le D' C... l'a déclaré, si 
même on récusait les autres témoignages, toute sa con- 
naissance, il était même fort ému. 

II ressort de ces déclarations que P... n'a pas présenté 
les symptdmes de la commotion cérébrale et nous ne 
comprenons point que M. le D"" Bellct ait si facilement 



F 



nn 



mm 



admis l'existence de celte complication dont on ne 
retrouve aucune preuve dans le récit des ti^moîns oculai- 
res de l'accident. 

Quels sont donc les phénomènes qu'a présenté P... au 
moment de l'accîdenl ? Ils sont très bien décrits par 
Broch, un des témoins de la conlre-enquèle : *. J'ai vu, 
dil-il, P... aussilât après l'accident, il était très pâle, il 
est resté pendant dix minutes ou un quart d'heure très 
mal, on lui a fait prendre un peu d'eau-de-vie avec du 
sucre ; il a déclaré que cela lui faisait du bien : ses 
camarades l'ont pris sous le bras et l'ont emmené. » 

Ces accidents ont simplement été des troubles syn- 
copaux, si fréquents dans les contusions violentes de la 
paroi ihoracique : pâleur, anxiété, petitesse du pouls 
sans perte de connaissance, tout cela s'alténuanl et se 
diKSipant au bout de quelques mmulcs, sous l'inducnce de 
cordiaux. 

D'ailleurs nous pouvons le répéter le genre de trauma- 
tisme qui a atteint i'... exclut, presque par lui-môme, un 
retentissement sur l'encéphale. Nous ne connaissons 
pas de cas, nous ne pouvons môme guère le concevoir, 
où un coup porté sur la poitrine ait pu déterminer la 
commotion cérébrale. Une violence capable d'amener ce 
résultat aurait auparavant épuisé son action sur la poi- 
trine, en déterminant du câté des poumons et du cœur 
des lésions incompréhensibles avec l'existence. 

De tout ce qui précède nous concluons d'une fa<;on for- 
melle : 

1° Que P... au moment de l'accident n'a présenté aucun 
signe de commotion cérébrale, aucun symptdme faisant 
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âupposeF un retentissement de la violence qu'il a subie 
sur son encéphale. 

2° Que la paralysie générale chez P... ne peut être rap- 
portée ni à un épanchement ni à une lésion quelconque 
déterminée par l'accident, lésion qui agissant comme 
wne épine aurait pu favoriser le développement de Tin- 
flammation chronique dont l'accompagne la paralysie gé- 
nérale. 

3« La paralysie générale à laquelle a succombé P. ne 
saurait ni de prés ni de loin être attribuée à l'accident du 
22 juin i8g2« 

Paris, le 6 décembre iSgS. 

Signé : Magnan, Berger. 



5, — Démence (Vorigine traumatique. 

C'est un fait connu depuis les recherches de Griesinger, 
Schlagèr et Skae, que les vésanies traumatiques ont une 
tendance très marquée à se terminer en démence. Mais 
il faut chercher à connaître le chemin parcouru entre le 
coup initial et la démence terminale. 

Nous avons actuellement déjà parlé de la paralysie gé- 
nérale, épilepsie et la dégénérescence, mais la démence 
peut aussi se développer sous la forme d'une confusion 
mentale, une manie ou une mélancolie, comme il résulte 
encore quelques cas rares où la démence suit à peu près 
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immMtatemont te traumatisme, une démence précoce 
|)rovoquéé par la lésion crânienne. 

La confusion mentale (Amentia, Mejnert), a été meu- 
lionnée par Esquirol, Georget, Etoc-Demazy et Quislain, 
considéré par Baillartjer comme une variété de la mélan- 
colie. Delasiauve l'a divisé en différents groupes etDago- 
net, Seglas et Chaslin ont les premiers en France bien 
mise cette forme ou ces formes en lumière. 

Chaslaia (i), en citant des observations mentionne un 
cas où quatre ou cinq ans avant l'inlernement à l'asile, le 
malade avait dans une rixe fait une chute sur la tète. La 
même année il avait contracté une syphilis. 

D'après Meynerl, l'atTaiblissement, l'épuisement et la 
dénutration sont les caractéristiques de cet état. 

Il est facile à comprendre qu'une lésion cérébrale gra- 
ve peut bien devenir le point de départ de cet état. II y a 
beaucoup de ressemblance avec les délires post-opéra- 
toires. Lorsque la confusion mentale est disparue, il reste 
très souvent une amnésie plus ou motos prononcée. 

On le comprend facilement en se souveDant de l'opi- 
nion de Motet (a), au sujet de l'étiologie de* l'amnésie, 
« toutes les causes dépressives et débilitantes peuvent 
devenir des causes d'amnésies. » 

Dans les thèses de Féré et de Rouillard, on trouve aussi 
des cas ou l'amnésie était mêlée à de la confusion, suivie 
de tendance à la démence. 

La marne traumatique, — On a très souvent mentionné 

1. Annales médico-p»ijchol.,\9&Z. 

2. Union médicale, 18 juin 1819. 
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des cas où une lésion crânienne a provoqué un état 
maniaque avec tendance soulignée à la violence. 

Quelquefois il se développe une manie périodique qui 
finit par de la démence. 

Un traumatisme crânien vers la cinquantième année 
provoque parfois une démence sénile précoce par chan- 
<gement d'os, de la substance cérébrale ou des vaisseaux 
cérébraux. 

La mélancolie traumatique. — Cette forme est 
presque niée par Skae. 

Au contraire un autre auteur anglais, Mickle, prétend 
en avoir vu pas mal de cas. 

Après les observateurs norvégiens Holm Jûrgensen, 
Lindboe, Platouet Selmer, on ne voit pas rarement des dé« 
pressions mélancoliques, tendance au suicide, etc., se déve- 
lopper après des lésions crâniennes. Nous avons observé 
un cas à Tasile Sainte-Anne où M. Magnan avait donné 
le certificat suivant : 

« Léger affaiblissement mental avec dépression mélan-- 
colique, préoccupations hypochondriaques. Tendance au 
suicide par intervalles » (Observ. n® ). 

DubuUson (1) croit que la folie mélancolique consé- 
cutive au traumatisme est moins fréquente que la manie 
et qu'on rencontre souvent l'hérédité dans les antécédents 
de ceux qui en sont atteints ; « On peut dire que le 
traumatisme ne fait que réveiller la prédisposition héré- 
ditaire et accroître sa puissance. Toutefois il n'est pas 



i. Op. Cil, 
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moins vrai qu'il joue dans certains cas un râle tris 
important.» 

Pour ce qu'ont vu les observateurs norvégiens on peut 
admettre la seconde partie de cette affirmiltion (hérédité), 
mais la pteiniêrë iie se vérifie pas. 



• . * ■ 



C H A P I 



OBSEIRVATIONS SUR LES FO 



Nos 
Diagnostic 



Observ. N*l.— 
Idiotie traumati- 
que* 



N« 11.— Idiotie 
traumatique ac- 
compagnée d*at- 
taques épiiepti- 
ques. 



Auteur 



Wulfl 
cit). 



(op. 



Complication 



Aucune men- 
tionnée. 



Coch de Co- 
penhague (op onnée. 
cit). 



Aucune men- 



Sexe 
et âge 



Garçon. 



Garçon. 



a) Quelle sorte de 
rv «^ lésion 
*) Région du crâne 
lésée 



La mère a fait 

une chute dans un es- 
calier deux semai- 
nes avant raccou- 
chement 



Plaie considérable 
causée par une qp^ 
plication de forceps 
suivi d'une lésion 

sur la région parié- 
tale gauche. 




TR E IV 

LIES d'OBISINE TRAUHATIQUE. 



SymptOmeB 
immédiats 




lun« 


La mère a eu 


(L'accouchement à terme, Dormal). 


Mort : à 8 ans d'un 


des douleurs au 


L'enfant flasque, débile, des cris, 


marasme progressif. 


bas-ventre, a été 


des vomissementB, dorl presque tou- 


Autopw : Leptomé- 


alitée après l'ac- 
cident. 


jours. 
Diffloile à nourrir. 
A trou mois : des crampes, peu 


ningite chronique difTu- 
se. 
Porenoépholie. 




après plyalisme. 


Hydrocéphalie chro- 




A 12 moi», on obaerve.qu'il n'entend 


nique interne. 




pas. Les extrémités inférieures pres- 






que immobiles les muscles atrophiés. 






Des manirestations du cOLé psychi- 






que ne sont presque pas observées. 




L'eufantest né 


Le cAté droit du visage était plus 


Jfor(:à33aMu 


presque asphy- 
xié. 


Qasque que l'autre ; bras droit para- 
lysé comme la jambe droite. 


Poidt au cenaau -■ 
1185 gramme . 


Uémorrhagie. 


Les manirestations iatelleotuellea 


Aut<^$ie ; fracture 




1res restreintes. Attaques épileptiques 
tous, les *.3 mois. 


cioatrioiée de l'os pa- 
riétal gauche.- Pie- 
mère gauche par en- 
droit très adhérante 
au cerveau. Hémisphè- 
re gauche pIuB petit et 
plusétroitquerhémis- 



rn 
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Aotear 



Pfaigfiottk 



Complications 



el âge 



a) Quelle sorte de 

lésion 
b) Région du crâne 



Obterv. N* 111. 
^ IdioUé trau- 
matique. 



Bro^n. 
(\^e8t-Riding) 
Lunatic asy- 
lum. Médical 
report. Vol. 1 
and II. 



Aucune men 
Uoùûëê. 



Garçon. 



Accouchemeni 
trèd prolongé et dif 
ficïïe. 



jtA.-'i^-^Ké: Jbij^^,tJÊ!î^àLj.j.t.jfij*». a.ùif' 




SymptéMM p«gléfleur 



Bosse séro-saç- Presque pas de signes de vie, il 

extrême- cria que plusieurs heures aprèft 1« 
meut développée oaissanoe ; ne tëla qu'après plusii 

Jours. Dans tes premiers trois mois il 
avait des secousses spasmodiques. 11 
De marcha qu'à l'&ge de 3 ans et très 
diffloilemenL Articulation eitravée 
Intelligence très réduite. GAteux et 
mâchant Forme conique de la t4te. 
Strabisme convergent. 



phère droit. Sur lasui^ 
^6.M An deuxil yavait 
des crains trè« aam- 
breux de diCTércatw 
grande ursjusqu'jt celle 
d'una cerise. 

Exanun microtc(^i- 
fue .- tes couches super- 
âcielles du oortioal par 
«adroit épaissies Joa- 
qu'aux petits grains de 
Smillim. avec une aug- 
mentation de noyaux. 
Des cellules ganglion- 
naires èp&raes, rata- 
tinées.sana noyauxdi^ 
tincts et sans rami- 
aoatiens. Tissu oonnec- 
tif avec beaucoup de 

À. l'Age de 10 ans : 
Considéré comme in- 
guérissable. 











a) Quelle sorte d» 


S" 




Complications 


Sexe 


lésion 








et âge 


b) Région du crâna 

lésée 


Observ. N« IV. 


Personnelle. 


Père alcooli- 


Garçon 


Chute du bras d 


— Idiolie Lrau- 




que. 


6 mois. 


sa bonne à 6 moii 


malique compli- 




Tante maLer- 


sain 


heurtant la parti 


quée. 




nelle aliénée. 
Masturbation. 




occipitale gauch 
berceau. 


N- V. — Idiolie 


Skae (Irren- 


Grand'mère 


Garçon 


Un coup de r^gl 


IraumaLiq. com- 


freundB9-52). 


paternelle alié- 


5 an s 


donné par son mat 


pliquée suivie 




née. 


Sain. 


Ire derrière un< 


d'épilepsie. 








oreille. 


N- VI. -Idiotie 


Fûrbringer. 


Aucune. 


Fille. 


Coup de règle d'u 


traumalique sui- 


cité par Gu- 




Sans. 


maître sur un pei 


vie de la chorée 


der {op. cit.). 




Saine. 


gne porté dans la 


partielle. 








cheveux. 

l 



Pas de pli 
extérieure?. 

Resleplusieurs 
heures sans i 
naissance. 



GoDÛement, 
ecchymose de la 
partie lésée. 



Uoe plaie. 
Un peu d'hé- 
morrhagie. La 
plaie s'est gué- 
rie facilemenL 



Symptâmes postérieur 



Le sommeil troublé par des cris 
perçants. Moins d'intërfit, pour son 
hochet, pantin et d'autres joujoux. 

Apprit h marcher h 3 uns. Irfes 
souvent gAleux. L'ouïe est réduite. 
Méchant envers ses sœurs et frères, 
A six ans il a oommenoé & se livrer & 
une masturbation acharnée. 

La nuit suivante il commençait é 
crier en dormant. Le jour après chan- 
gement de caractère. Quelques jour» 
après aphasique. L'aphasie a duré six 
semaines. Ni paralysie ni crampes. Il 
devint g&teux et idiot. 

A 4 tans, attaques épileptiqutt. 



12 ans: A été traité 
dans un établissement 
d'enTants arriérés sanâ 
aucune amélioration. 



Peu de temps après, on a remarqué 
qu'elle a changé de caractère : elle ne 
voulait plus jouer avec les autres en- 
Tan ts. 

Maux de tète, vomissements, man- 
ie de mémoire. Elle a graduellement 
perdu la parole ; des mouvements 
choréîques se sont développés dans 
tes bras et la jambe droite. La sensi 
bilité du mèmeoOté est diminuée. Le 
sens de la vue est réduit pour l'œi 
droit. • 



Mort k 15 ans (dans 
nneattaqueépileptique 
suivie d'uD état coma- 
teux. 

AiUopiie : Arachnoïde 
épaissie et troublée 
dans la partie oérébel- 
leuse. Un peu de fluide 
dans l'espace sous-ara- 
ohnoldien. 

MorU en dehors de 
l'hApital. 

(L'&ge n'est pas indi- 
qué). 
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Diagnostic 



. N« VU. -r- Dégé- 
^i^T^sc^nc^ trau- 
{oatique (arriéré) 



Auteurs 



GuermoQ- 
pmz {Archi- 
ves gén, de 

médecine 
août 1882). 



Gomplioatioi» 



Aucune m«n- 
lionnéo. 



Sexe 
et &ge 



Garçon 
3 ans. 
Sain. 



N* Vin. - Dé- 
générescence 



Litige. 
Maladies 



iraumatique se mentç^les. Co- 
terminant dans peiihague, 
la démence. 'i894,éage238. 



Aucune 
tionnée. 



men- 



Qu^Ue aorte de 
a) léalOB. 
6) Région 4u crâne 
lésée. 



Chute du hau 
d*une chaise élevée 
ta iàta (partie fron 
taie gauche) por 
tant sur Tangli 
d'une tablede bois. 



Homme 
20 ans 
sain. 



Coup de pied d*uE 
cheval. 
Tempe gauche. 




SFnptdmti 




tBSU« 


immMUtB 






Aucune plue 


Quelques jours après l'enfant Tut 


A 10 ann, consiflAré 


n'a été constatée. 


pris de convulsions et de contraolu- 
res qui durent six semaines; jamais 
repris depuis. Son caractère est deve- 

lent, tenace, méchant. 

Il frappe sans la plus légère provoca- 
tion et a par instants des accès de fu- 
reur indomptable. Il est Ingouverna- 
ble, manque de disposition pour écou- 
ter les avis et se laisser guider, soup- 
çonneux, extrêmement crédule, d'une 
sauvagerie insolite pourson âge. Com- 

genoe notablement moindre que les 
enfants de son &ge. Mémoire très pa- 
resseuse. 


comme incurable. 


Pas de rensei- 


Céphalalgie par intervalle. Change- 


A 3S qnt ; 


gnemenls. 


ment du caractère: il est devenu irri- 


Considéré comtneia-. 




table, malin et a très souvent des ac- 


curable. 




cès de colère pour presque rien, lia 






tenlé d'étrangler sa femme eta battu 












des de vagabondage. Manque de résis- 






tance contre les boissons alcooliques. 






Dans les derniers temps, une diminu- 






liflD considérable de ses facultés intel- 






lectuelles. 





'.'f -*, • '! • 






i-^ • r. ■ -f 
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No 
Diagnostic 



Auteurs 



Complications 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



NO IX. - Dégé- 
nérescence irau- 
matique. 



N« X. — Dégé- 
nérescence Irau- 
matique compli- 
quée. 



Guislain(Z^ 
çons sur les- 

phrénéopa- 
thies) . 



NO XL — Dé- 
générescence 
traumatique, 
confusion men- 
tales péiîodique, 
marche vers la 
démence. 



N* XII. — Dé- 
générescence 
traumatique 
compliquée, am- 
n^ie par in terval 
les» manie de vol. 



Personnelle 
(asile de Ber- 
gen). 



Selmer, asi- 
le de Rotvold 
(inédite). 



Une lanle ma- 
ternelle aliénée. 



Aucune. 



Fille 3 
ans. 



Coup d'une canne 
sur la partie snpé- 
rieuie du nez. 



Garçon 
6 ans. 



Garçon 
9 ans. 



Pontoppi- 
dSin (Ugeskrifl 
for retsvœsen 
I893,n<»let2). 



Père : aliéné 
Frère : épilepti- 
que. 



Garçon 
acroba- 
te. . 



l'âge de 



Chute du troisiè- 
me étage. Parties 
pariétales. 



Chute d'un che- 
val contre une pier- 
re. Occiput. 



Il est tombé plu- 
sieurs fois ; chutes 
des barres à suspen- 



Depuis sions. Une fois tom- 



bé d'un aérostat 



l3 ans. [dans Teau. 





Sans connais- 
sance plusieurs 
jours. 



Sans connais- 
sance quelque 
temps. 

Pas de bles- 
sure extérieure. 

Partes de ooq> 
naissanoe. 



Inflammation de la partie supérieu- 
) des rosses nasales et un os s'est 
détaché. Le oaraclère s'est changé 
elle a souvent des accès de colère, elle 
traite son père de scélérat, de coquin. 
Frappe ses frères qui sont plus Agés 
qu'elle, et chaque personne qui lui 
fait des reproohes est attaqué avec 
des morsures et des égratignures. 

Céphalalgie par intervalles. Carac- 
tère très brusque ; assez capable & 
l'école. 

A l'Age de 16 ans il avait des appé- 
tits vénériens très marqués; résistan' 
ce contre l'alcool diminuée, et après 
de petites doses, il devient très facile, 
ment emporté et tapageur. H a tra- 
vaillé, depuis l'&ge de 17 ans dans dil- 
^érents bureaux ; mais il est 1res 
constant. — Se croit des capacités 
énormes. — A l'Age de 28 ans il fut in- 
terné dans l'asile : délire de persécu- 
tion avec des idées mégalomanes. Pas 
de signes de paralysie générale, pas 
de syphilis. 
Attaques périodiques d'unecéphalal. 
e intense ; allaques plus marquées 
pendant des elTorls corporels. 

Le oaratère est changé, la mémoire 
et intelligence diminuèrent et il était 
pris de période da confusion mentale. 
A l'Age de 19 ans il fut amené & l'asile. 
Des maux de tôle, vertiges, bour- 
donnement d'oreilles, éblouissements 
|pt défaillance. Une résistance di- 
iminuée contre l'alcool, spéoiale- 
,nient quand il fait chaud. A diffëren- 
,tcs époques quand il a bu un peu il 



Sortit amélîoréaprès 
6 mois. 



Sortit après uo sé- 
jour de 3 mois comme 
incurable. 



Diagnostic 



Autours 
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ConiplioBtlons 



etlge 



a) Quelle sorte de 

léaion 

A) RésloQ du orftne 

l*s*e 



DifTÉrenUs par- 
ies de la lète oui 
ïlè lùsËes. 



N» XIIl. - Dé- 
générescence 
Iraumatique, pé- 
riodes de confu- 
sion mentale. 
Démence. 



' N« XIV.-— D( 
"génépesceoce 
traumatique, pé- 
riodes de coatU' 
sion mentale, 
-tentative de viol, 
homicide. 



Holm, asile Hérédité oolla- 
ileChrisliania. térale. 



Garçon. 
Pen- 
dant la 
jeuneise. 



Garçon. 
Pendant 
l'entoace 
et l'ado- 
lasoanoe. 

Mainte- 
nant: 30 
dDA- Au- 

irerois 
marm. 



Un coup de pou- 
tre au vertex. 



Coupssurla partie 
frontale de la léte. 



Pks de rensei- 
gnements. 



Pas de rensei' 
gnements exacts 



SympUinëB {loMAridiii 



e&l tout de suite prisd'uQ sommeil 
irrtaidtible. Quelquefois des oiiMbe- 
mars, des oris nooturnes. 

Sa mémoire est diminuée. Un jour 
k 39 ans après avoir bu un peu il entra 
chez un droguiste et demanda des 
amandes ; mais comme il n'avait pas 
d'argent on les lui reru&ait ; il prit 
UD poids de !iOO gr., s'en allaet le ven- 
dit pour 6 sous chez un marohand de 
bric-&-brac. Il ne se souvient ni d'avoir 
volé, ni d'avoir vendu. 

Maux de tâte par intervalles, chan- 
gement du caractère. Par périodes il 
est pris d'une activité inTatigable, 
mêlée d'une confusion mentale. A 
droite du vertex il y a une dépression 
où l'on peut mettre un bout du doigt. 

Devenu dément dans les demièii'm 
années. 

Des cicatrices après les lésions cr&- 
niennes : est devenu méchant, tendan- 
i;eBUvagabondage Accès périodiques 
le confusion mentale. Plusieurs fois 
tentative de viol, la dernière fois suivi 
iriiomicide. 



Certificat. 

Traité à l'asile plu- 
sieurs fois. 

Sorti k l'&ge de 52 
ans comme incurable. 



Malgré le eerlifioat . 
du prof, agrég. Uolm, 
il fut : Condamné é. 
pmjtétuilé. 
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c 



K- 

Dlagaofltlc 



Aoteors 



Complications 



Sexe 
et flge 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région da crâne 

lésée 



N* XV. — Dé- 
généresceace 
traumatique 
eompliquée. Am- 
nésie par inter^ 
valles. 



Pontoppi- 
dan {op, cU). 



Alcoolisme. 



NXVI. — Dé- 
générescence 
Iraumatique : 

Aphasique par 
intervalles, mar- 
che vers la dé- 
mence. 



Garçon. 
17 ans. 



Chute d*un wa- 
gon. 

Partie frontale 
gauche. 



Jacobson 
Copenhague . 



N'XVll. -Dég.j Selmer. 
traumatique, dé- 
lire de persécu- 



Pas de syphilis 
Pas de stigmates 
de dégénérescen- 
ce. 



Frère: aliéné. 



Ouvrier 
menui- 
sier, 20 
ans. 



Fermier, 
^6 ans . 



Chute Tun ma- 
drier long de 3-4 m, 

Partie frontale 
gauche. 



Coup de pied au 
front. 



i^/... 



. * . ;. 



,~-*W ^c.S-. «ï. 




Pas de reasei' 
gnements. 



Sans connais- 
saAoê pendant 
trois j'oiips. 



Une bsure sans 
connûss&nce. 



SyraptOioeB postérieurs 



Plaie. Guérison aprèsqu'une esquille 
'était dégagée. Une cioatrioe déprimée 
marque le lieu blessé.Ila souvent des 
naauxdeUte circonscrits' pour les- 
quels il a été traité il l'hâpilal. Résis- 
tance diminuée contre l'alcool. A t'f^e 
de 35 ans en passant une soirée dans 
un cabaret il commença sans motif à 
chercher querelle et frappa de plu- 
sieurs coups de couteau un autre ooa- 
sommaleur. Arrêté il s'endormit tout 
lie suite. Examiné le lendemain il se 
souvientd'élre entré dans un cabaret, 
mais nie absolument se pouvoir souve- 
nir qu'il a été en querelle ou avoir 
lue. Il ne reconnaît ni le cabaret ni 
cadav re avec lequel il fut confronté. 

Alité encore quatorze jours. Le ca- 
ractëreestchangË: il est devenu irri- 
table, prend facilement feu, et a une 
tendance & la violence. Douleurs vagues 
etcontinuellesde la tête. L'oreille droi- 
teest devenue un peu dure, quelquefois 

, longue aphasique par intervalles. 

» mémoire est diminuée. Sommeil 

)uvent troublé. 

Céphalalgie. Changement da oarac- 
ii.:cc : irritable, maussade. Somnolen. 
mois après l'accident il fut 
amené à l'asile. 



En dépit d'ua certi- 
Ûcat du prof. Pontop-. 
pidan.il fut condamné 
à 7 ans de travaux 
forcés. 



Après un séjour de 
quatorze jours è l'hô- 
pital il est sorti non 
guéri . 



Après un séjour de 
huit mois il sortit de 
l'asile sons aucune 
amélioration. 
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Diagnostic 



Auiteurs 



ÎT iTiîi 



•.9 • . ^■~. ^ 



lUUmÊb 



tiontibcèàdecoB'^ 
fKHHon mé&talé. 

J^ XYIH. — Dé- 
générescence 
traumatique, ex- 
citation génési- 
que, tentalives 
d*homicide. 



Van Mvea- 
ttr {cp. etiJ^. 



N« XIX. — Dé- 
générescence 
traumatique, ho- 
micide mysopho- 
bie. Ëxeiiations 

géfiésiques» 



PlattMi. Asi- 
le d'E^. 



Gdtaiiilieatiefis 



dexe 
et âge 



a) Quelle, sorte de 

lésibà 

b) Régidtt dti bMlne 

lésée 



AuCfUne. 



Iféeafti' 
eien, 35 

ftiis. 

à S8 ans : 



Coup contre un 

pont. Partie frontale 
gauche. 

Coup d*une lampe 

électrique. 



Antécédents 
héréditaires in- 
connus. 



Menui- 
sier, 43 
ans. 



Bgaré dans une 
forêt pendant une 
nuit il dégringola 
d'un rocher. 

Fracture de la ba-* 

se d ucrftne tr es vwti 
semblable. 




Tombé un quart 
d'heure sans con- 
naissance. 

La deuxième 
Fois une heure 
sans connais - 
sance. 



Trois jours 
après il fui trou- 
ve sans connais- 
sance où il était 
tombé. 



liymptOmeB posté ri> 



11 présenta un délire de persécution, 
accès de confusion et ballucination. 

Vertiges, maux de tétf continuels. 
Changement du caractère. Appétits 
vénériens très marqués. Auparavant 
il coït seulement tous les quinze 
jours, après toutes les nuits. Brûlai 
contre ses enfants et sa femme. Quand 
il a bu seulement un verre d'eau-de- 
vie, il devient a^essir, a fait des ten- 
tatives pour tuer sa femme et ses en- 
lants . 

Restait huit semaines dans un hApi- 
tal avant de reprendre connaissance. 
Peu & peu il guérit. 

Une année après l'aocident il s< 
maria (!) Sa femme avait remarqué 
qu'il avait très souvent des maux de 
léte terribles, avait de ladifBcullé pour 
travailler, très facilement accès de fu- 
reur. To'ijours aimable avec sa femme 
Un jour après une altercation avec 
son beau-père (trois ans après son 
mariage), il tomba sans aucun motif 
femme et l'assomma avec un 
marteau. 

Il n'éprouva pas de repentir et ne 
pouvait non plus indiquer le motif. 
Il fut interné dans .un asile et une 
sentence de non - Heu fut remlue. 



Traité dix moisi l'a- 
sile sans amélioration. 



Intemi à l'orilc. 






*y«^.7ïj* r'!;rT"^." ■ 
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N- 

Diagnostic 



N-XX. — Dég. 
traum. Tentative 
dlioinicide,délire 
de persécution , 
idées de gran- 
deur. 

Voyez les ob- 
serv. n« LXIV 
LXVet LXXX. 



Auteurs 



Complications 



Van Deven- 
ter. Utrecht, 
op. cit. 



Frère névropa- 
the. 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 

lésion 
b Région du crâne 

lésée 



Homme 
05 ans : 



A 74 ans. 



N- XXI. — Epi- 
lepsie traumati- 
que. Pyromanie. 



Pritsch 
(Berl. Klin, 
Wochens • 
chrift, 1871). 



Dégringola un es- 
calier très haut : 
rracture de la base 
dvi cr&ne. 

Chute dans un es- 
calier. 



Aucune. 



Garçon , 
10 ans. 



Chute dans une 
cave. 

Partie frontale 
Idroite. 



if-^-L*^, . . 
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Symptômes 
immédiats. 



Symptômes postérieurs. 



Sans connais- 
sance p e ndanl 
plusieurs jours. 

Frac tare de 
deux côtes. 



Perle de con- 



Après un séjour de quelques années il 
sortit de Tasile pour être traité dans 
sa famille. Mais il se montra tellement 
têtu, récalcitrant et menaçant qu*il 
était impossible de le garder. Comme 
règle générale, il ne parlait pas beau- 
coup, .mais très obscènement. Nia 
avoir tué sa femme. Il fut réintégré 
à l'asile où il est depuis vingt ans. Il 
devient facilement furieux, agressif ; 
des idées de mysophobie sont très 
marquées: il porte toujours un tas de 
torchons avec lesquels il essuie toute 
la journée: bancs, tables, chaises,eto. 

Alité dix-neuf semaines. Très sou- 
vent des douleurs dans la partie pos- 
térieure de la tête. Dur d'oreille. 
Changement du caractère; maussade, 
emporté. Des hallucinations de Toule 
se sont développées dans les dernières 
années. 

A TAge de 83 ans il fut interné dans 
un asile parce qu'il avait fait une ten- 
tative d^homicide sur sa petite fille. 

Des idées de grandeur mêlées avec 
un délire de persécution. 



Deux semaines après la chute la 
naissance pen- première attaqueépileptique. Puis tous 
dant plusieurs les huit jours, 
heures. 



Issue. 



Encore àTasile. 



Transféré dans 
autre asile. 



un 



Certificai. 



F 



«^ ' -rrr/ 



^-r^^^^^ 







î*. 



■J 



DiagDOStic 



Auteurs 



N-XXll. — Epi- Hay (Ameri- 



iepsie traumati- 
que : accès de 
violence pré-et 
postépileptiques 



can Lancet. 
1889 deoem.) 



N- XXIll. — Janchen 
Epilepsie parvée) Wiener med, 

traumaiique : WohenblaU 
tendance à s'éva- 1887. 
der par moments 



N- XXIV. -Epi- 
lepsie traumati- 
que: tendance au 
volavantlesatta- 

ques. 



Weiss. 
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Complications 



Hérédité. 



Sexe 
et âge 



Fille, 10 
ans. 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



Coup sur la partie 
frontale de la tête. 



Garçon, 
dans 
lenfance. 



Frère: alcooli- 
que. 
Cousin : aliéné 



Garçon , 
12 ans. 
à 14 ans. 



Chute d'un rocher 
Chute sur Tocci- 

put. 
Encore une chute 

surTocciput. 



V . d^ < 



Perte de con- 
Daissance. 



Cinqjours sans 
coDDaissaDce. 

Attaques 6pi- 
leptiques iiDmé- 
(lialement. 



SympUtradH poeUrienra 



Après quelque temps quolidienne- 
ment. 

Traité à rbftpital sans réeultat. 

A r&ge de 18 ans il était prévenu du 
orime d'incendiaire. 

Le lendemainaltaquesépileptiquas, 

De l'ftge de tO-iS am, attaques assez 
rares deuxt trois fois par an. 

De tsà iSofu, attaques épileptiques 
très fréquentes avec des périodes de 
violenoe avant et après les attaqi 

De Sff A 33an*, environ 100 attaques 
par mois (Aaoun traitement ne réus- 
ait). 

Ce lui était très diffloile d'apprendre 
à l'école- Comme apprenti et puis 
comme soldat il fut pria de tendance 
'évader par moments. Quand il re- 
vint à lui il se présenta tout de suite 
obez son supérieur. 

Huit semaines alité. Trèssouvent des 
vertiges et des maux de tête. 

Maux de tète horribles. Toutes les 
deux, Irais semaines des attaques épi- 
leptiques. Avant l'attaque il a quel- 
quefois une tendance irrésistible au 
vol. 

D'autres fois il orie : » Mère laisse- 
moi tranquille ». Prend quelque chose 



Morte & )'&ge de 33 
ans dans un status épi- 
leptious. 
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A^t^uf^ 



O^m^vjtiignÊ^ 



<* ige 






N(/<»ii!» tnnjrnitU' 
UUv# de M mO' 



Panionaelle 
(AMla teiote- 
Anne). 



N" XXVI. - 

MiMtnitm nornpll- 
i|iiA«i|iiiiivi fti> lit 
vnnUinum min- 

Uliml, flunhnllil 



Ilolm. 
ClirlnlianiA. 



Sligm&tes de Garçon 
dégénéresceoce. 14 ans. 

Ifére ; un peu 
nerveuse. 

il enfants: cinq 
morts, un d*une 
méningite , les 
autres de mala- 
dies d'enfants. 

Jamais il n*a 
été malade avant 
la chute. 

Kmotion mo- 
rale. 



Tante mater- 
nelle épileptique 
Krftre: tioconvul- 
Hif. 



Chute d'une mai- 
son à la hauteur 
d'environ trois éta- 
ges (en escaladant 
par les briques). 



Garçon 
15 ans. 



Coup de poing à 
la région pariétale 
pendan t le somme! 1. 




SjTnptOmes postérieurs. 



Fracture de la 



ISjourssanscon' 
naissance. 



qui se trouve sous ses mains el se 
précipite hors de la porte. Après il 
pas de souvenir de ce qu'il a fait. 

Un mois alité. Cécile complète de 
base du cr&ne ? l'oeil gauche. A l'âge de 20 ans sans 
avoir eu auparavant ni éblouisse 
ments, ni vertiges, ni migraines, un 
jour en rentrant de jouer avec 
camarades, il est tombé pour la pre- 
mière rois. Ne huvâit pas. Pas de sy- 
philis. 11 ne revint & lui qu'après 3/4 
d'heure. 

L'attaque débute par des ëpislexis. 
PlutAt le jour que la nuit. 

A 33 ans (le 8 janv. 1896) il a per- 
du son frère. 

Le iO janvier : 3 attaques terminées 
avec délire, hallucinations; il a vu des 
flammes, entendu des bruits. 

Il vouUait s'en aller, se battait. 

Le 42janoier : interné ft l'asile. 

Cinq mois après : attaques de a 
veraeots non fondés; il jeta ce qu'il 
avait dans les tfjiDas sans complète- 
ment perdre la connaissance. Peu ft 
peu les attaques se sont manifestées 
comme vraiment ëpileptiques. 

Douze ans après l'accident il est in- 
terne dans l'asile ; confusion mentale 
post'épileptique, violence et morosité. 
Ualluoinations de l'ouïe et de la vue. 



Transféré à Ville- 
Juif. 



Pas de rensei- 
gnements. 



Interné h l'asile. 



»ïvï.?ii 






.» » 
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No. 

Diagnostic 



Auteurs 



CompUcatioDS 



N* XXVII. — 
Epilepsie trau- 
matique. Amné- 
sie par péri ode s. 

Actes bizarres- 



Wagner. 

(Jahrbucher 
furPsychiatri 
1887). 



Aucune. 



Sexe 
et âge 



Garçon 
16 ans. 



Quelle sorte de 

a) lésion. 

b) Région du crâne 

lésée. 



N« XXVIII. — Dubuisflon 
pilepsielrauma- (op. cit.), 
tique compliquée 



Mère : hystéri- 
que, alcoolique. 



Chute. 

Partie pariétale 
gauche. 



Garçon, 
17 ans. 



Chute sur la tête 
d*une hauteur de 10 
mètres. 



1 



N» XXIX. - Epi- 
lepsie traumati- 
que. 



Winge. 
Asile de 
Christiania. 



Garçon, 
Appren- 
ti forge- 
ron, 18 
ans. 



Coup sur la tète. 




Perte de con- 
naissance. 



Resté trois 
semaineg sans 
connaissance. 



SymptAmu posUrieurs. 



Peu de temps après eommeocentdes 
maux de t6te, ^gravés pendant la 
ohaleur ou quand il était un peu ex- 
cité. 

Cicatrice linéaire, d'où irradiaient 
les douleui-s de la tête. La cicatrice 
était tellement sensible qu'il lui était 
impossible de se peiguer.CfaangemeQt 
du caractère. Far périodes perte de la 
mémoire pendant lesquelles il fait des 
actes très bizarres. 

Peu de temps après, des vertiges 
suivis d'attaques èpileptiques. Il avait 
perdu complètement la mémoire qui 
se rétablit peu è peu en restant tou- 
jours faible. Douleurs vivesaa niveau 
de l'endroit lésé. De temps en temps 
il éprouvait des abseoces.A la suite de 
reversde fortune etoht^insde famille 
il s'adonna aux excès alcoolicpies. Se 
trouvanten état d'ivresse il a étéillu' 
aionné eta voulu frapper de sa canne 
à épée. Il ftit désarmé et coadnità l'a- 
sile. 

Quelque temps après la lésion il a 
commencé à avoir desattaqaes èpilep- 
tiques en progression tant h l'inteasi- 
té qu'au nombre. Il est devenu très 
dangereux et agressif el douze ans 
après on a été forcé de l'interner dans 



Interné Ji l'asile. 



Mort : à 39 ans. 

Aulùptie : La pie- 
mère et l'araohnoîde 
un peu épaissies. Adhé- 
rence é la dure-mère, 
oiroonvolu tions , 



■J . - 
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No» 
Dfiigiiostic 



Auteurs 



Complications 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 

léaion. 

b) RégioB du crâne 

lésée. 



N* XXX. - Epi- 
lepsie traumati- 
que compliquée. 

Accès de vio- 
lence et de confu- 
sion mentale. 



No XXXI. — 
Epilepsie trau- 
matiqae, démen- 



ce. 



Leidesdorf. 
{Wiener med. 

Wochens- 
chrifU 1887). 



Personnelle 
Asile de Ber- 
gen. 



Père : éthyli - 
que. 
Mère: aliénée. 



Aucune. 



Femme 
21 ans. 



Fermier, 
30 ans. 



Coup d'un four- 
neau de pipe. 
Partie pariétale. 



Coup de couteau. 
Partie temporale 
droite. 



* ■■) . ^- 



P^ÊmÊmmÊtmmmmmmmmaÊmmmi II 9_^ T" 



Symptômes postérieurs 



Sans conoais- 
sance pendaiilS4 
heures. 



Hémorrhagie 
abondante. 
Perte de coh' 



l'asile où il est resté neuf ans. Dans 
les derniers temps il a presque perdu 
sa mëtnoîre mais il a toujours con- 
servé ses périodes de violence. 

Examen microicopique : Atrophie, 
acléruse el dégénérescence dans tou- 
tes les circonvolutions, excepté lobe 
occipital- 

Les cellules ganglionnaires avec dé- 
générescence pigmenlo- graisseuse. 
Dégén. des fûsoeaux du lobe frontal. 

Le lendemain attaques épileptiques 
qui se répétaient deux, trois fois par 
semaine, suivies très souvent de vio- 
lence sans mémoire du passé ou bien 
de confusion mentale de courte durée. 
Une pression sur la cicatrice pouvait 
produire une attaque. 

Douleurs de tète très intenses de 
durée de plusieurs heuresjut^qu'&des 



excepté celles du lobe 
occipital, un peu atro- 
phiées. Pas de trace de 
violence sur le crâne. 
Poids du cerveau : 
1210 gr. 



Amélioré après un 
traitement de bromure 
de potassium. 



Attaques de perle de connaissance 
etde la mémoire croissant les derniers 
15 ans (11 a maintenant 67 ans). Pas 
de crampes. 

Dans les derniers temps attaques de 
confusion mentaJe avec agitation. 
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N- 
Diagnostic 



N- XXXII. — 
Epilepsie trau- 
matique. 

Confusion 
mentale,accèsde 
violence. 



N« XXXIII. - 
Mélancolie trau- 
ma tique compli- 
quée. 



Auteurs 



Personnelle 



Complications 



Un peu éthyli- 
que. 



Lindboe. 



Père mélanco- 
lique: 

Frère : épilep- 
tique. 



Sexe 
et âge 



Coq 
marin, 30 
ans. 



a) Quelle sorte de 

Iteion 

b) Région du crâne 

lésée 



Chute d'une pile 
d^assiettes. 

Partie pariétale 
droite. 



Chef de 
scieurs 
de bois, 
35 ans. 



Coup d'un tuyau 
de fer sur la partie 
temporale gauche. 



. . _..^ïi 



Perle de con- 
naissance. Bé- 
DDorrhagie. 



Verli^e. Sensa- 
tion d'une pres- 
sion d'air dans 
l'oreille gaucbe. 



Symptômes poatârieurs 



Maux de I6le, vertiges. Cliangement 
de oaraotëre. 

Quand il boit un peu il est pris d'at- 
taques èpileptiques suivies de violen- 
ce et de confusion mentale. Traité plu- 
sieurs fois dans l'asile : entre la prem. 
fois six mois après l'accident. Une dé- 
pression très sensible se trouve 2 centi- 
mètres à droite de la suture s^ttale. 

Dix-huit mois après l'accident on a 
fait ta trépanation et il était sansatta- 
ques pendant sept mois. Maintenant 
on prétend que les attaques se sont 
renouvelées. 

Le lendemain : céphalalgie très in- 
tense dans la moitié gauche de la tète. 
Oeux jour» apràt : une épistaxis 
profusepar la narine gauche, suivie de 
somnolenceet confusion mentale.ll se 
développa une olilit média luppura- 
tiea ainittra. En même temps des idées 
mélancoliques. Tendance au suicide, 
avec une hache il se fait différentes 
fractures du cr&ne suivies tout de 
suite d'attaques épileptiques, répétées 
plusieurs fois par jour. Amnésie. Cé- 
phalalgie intense. 11 fnt amené & l'a- 
sile : confusion mentale mêlée d'idées 
vagues de persécution : peur d'être 
empoisonné.La mémoire est diminuée. 



Reste à l'asile. 
On espère une gué- 
rison. 



• .1 



.-.-.- -y-l * 



>• ■ ■■• .-'-■'.f •*«. 



— 126 — 



Diagnostic 



N» XXXIV. - 

Délire hallucina- 
toire traumati - 
que. 



N« XXXIV (àis). 
— Epilepsie trau- 
matique compli- 
quée. 

Accès de vio- 
lence, confusion 
mentale. Amné- 
sie. 

N* XXXV. — 
Epilepsie Jack- 
onnienne, con- 
fusion mentale, 
démence. 



Auteurs 


Complications 


Sexe 
et âge 


a) QoeUe sorte de 

UÈàMk 

b) Région da crâne 

lésée 


Holm. 


9 

• 


Bonne 


Coup sur la tôte 






36 ans. 


et au visage. 
Attaque imprévue 




« 




pendant la nuit 


< 

Jacobson. 


Coup de chaleur. 


Marin 


Chute d un mât. 






4 ans. 


Os pariétal droit. 


Selmer. 


Aucune. 


Bonne 


Renversée par une 






42 ans. 


voiture et blessure 
sur Tos pariétal 
gauche. 



CommoLion 
cfcrébrale. 



SymptCmes postérieurs 



Inégalité pupillaire, il a été Iraité de- 
puis deux ans& l'asile : 

Sans connaissance huit jours, un an 
après elle a perdu son sommeil, se 
croyait perdue, devint inquiète, hallu- 
cination de l'ouïe et de ta vue, idées 
de persécution. Sitophobie, crainte 
d'être empoisonnée. Confusion men 
laie. Période destupeurde huit jours, 
suivie d'idées vagues mégalomanes. 
Manie de vol. 

Du c6té droitde la suture s^ittale 
ii y a une bicatrice longue de dix cen- 
timètres, très adhérente & l'os. 



Sortie guérie après 
a séjour à l'asile de 
quatre mois. 



seignements. 



Hémorrhagie. ^°* avoir eu auparavant ni vertî- 
pas d'autres ren- ^^ "' migraine il a suhitement après 
avoir travaillé toute la journée expo- 
sé aux rayons viTs d'un soleil ardent 
(il n'avait pas bu) commencé & 
des crampes uDiverselles suivie d'ac- 
cès de violence et de terreur, confu- 
sion mentale. Amnésie complète. 



Perte de con- 
naissance pour 
< quelq. tempi 
Hémorrhagie de 
l'oreille gauche. 



Après un séjour de six semaines 
elle sortit guérie de l'hôpital où elle 
avait été conduite tout de suite après 
'accidentPeu de temps après la sortie 
1 se manifesta des crampes Jackson- 
En même temps elle devint 



Quitté l'hôpital com- 
me améliore aprè^ un 
séjour de quelques 
jours. 



Morle h. 46 ans. 
Autopsie: Un kyste 
B la grosseur d'un 
Œuf de pigeon est trou- 
vé dans le lobe fhjntal 
droit. La partie entou- 



7ï ■: f 



-> ...s 
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Diagnostic 



No XXXVI. - 
Idées mélancoli- 
ques. Hallucina- 
tion de la vue et 
de l'odorat. 

Délire reli- 
gieux. 

Crainte d'être. 

empoisonné. 
Idées mégaloma- 
nes. 



N* XXX VU. - 
Mélancolie trau- 
matique compli- 
quée mêlée d'i- 
dées erotiques et 

hypocondria - 
ques. Excitations 
génésiques très 
vraisemblables . 
Terminée en dé- 
mence. 









a) Quelle sorte de 


Auteurs 


Complications 


Sexe 


lésion 






et âge 


b) Région du crâne 
lésée 


Dabi 


Hérédité char- 


Garçon. 


Coup d'un pied 


De sindssyge 


gée. Masturba- 


Pen- 


jauge. 


i-Norge. 


tion. 


dantren- 


Tube pariétal 


Cbristiana. 




fance. ' 


gauche. 


Obs. 26. 









Jûrgensen. 



Rhumatisme 
aigu suivi d'in- 
suffisance mitra- 
le. 



Garçon, 
9 ans. 



Coup violent sur 
la tête. Partie parié- 
tale. 



.■ . V. A^bJ. 
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Symptômes 
immédiats 



Perte de con- 
naissance. Hé- 
morrhagie. 



Symptômes postérieurs 



Perte de con- 
naissance. 



irritable, capricieuse avec confusion 
et agitation. Les derniers mois de sa 
vie elle était traitée à l'asile : devint 
démente et apathique. Mourut dans un 
élat de somnolence. 

Faiblesse générale pour quelque 
temps. Vertiges par intervalles. A i6 
ans il a commencé à se masturber. 
Dans le dernier temps il a observé une 
spermatorrhée très abondante après 
la défécation ou après avoir uriné.Des 
idées de tristesses, angoisses, délire re- 
ligieux, halluciné, il a vu Jésus-Christ, 
^e bon Dieu sous la forme d*un pigeon. 
Hallucination de Todorat. Après quel" 
que temps : crainte d*être empoison- 
né, mêlée d'idées mégalomanes. 



Issue 



ranle un peu ramolhe 
et brunâtre. 



Peu de temps après des maux de 
tète périodiques. Deux ans après Tao- 
cident un rhumatisme aigu suivi 
d'une insuffisance mitrale. Peu à peu 
il s*est développé un délire mélanco- 
lique, mêlé à des idées hypocon- 
driaques erotiques. Excitation géné- 
sique. La démence s'est coniplétée 
à 30 ans. 



Mort à 33 ans. 
Autopsie refusée. 



Ucclilioliu 



^. .*...!:. 



I m m a 



%iÂl^^<>-fr ^S. 



^•^^ -• 



•V .• *-- ". - *. 



j^I.- *.. k<.»rii 



s- 



Al:*"ï*^ 



diqaa iraamali 
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Jk- XlXrni. — ikiD&Lisoa. Aucuî-e. 



Girçâ-sî, QiQt« d"an écha> 



13 



ît^ UJUJL — Jjnrwiaen Sœur: aliénée. GaI^^^n. pendant lejeaà 
yWwaM^J^Sfaa-^^fl* ^* Ber. Xièr* dégéaé. 16 ans. Bécole : uo coup de 

e& 4to«B4ce. 8 mois rA„« -|-„„^ ^_, 

L.OOP d une crosse 

après: je fusîl sur Tocci- 
pat. 



baUoir à la impe 



XL - Mélari' 
eolie traiioiaii' 
qua compliquée. 

Uallucioatio» 
d« Todorat (mas 



LindlKNg; 
a^îl^; de Oau.v 



Tante mater 
nelle : aliénée. 



ta/J rXorw^'ej Oncle pater- 
nel : aliéné. 
Cousin germain 
s'est suicidé. 



Fils ! Chnte sur la partie 
dunpeUtsfronUile. 
fermier,! 
!20 ans. \ 



— 131 — 



Sympiômefi 
immédiats. 



Lésions trè8 
graves (pas de 
renseignement 
spécial). 



Symptômes postérieurs. 



Issue. 



Tombé à terre. 

Défaillance. 
Perle de con- 
naissance. 



Pas de rensei- 
gnements. 



Céphalalgie intense. Peu de temps 
après il devint taciturne, sombre, 
renfermé. Attaques de désespoir avec 
tentatives de suicide, mêlées d'atta- 
ques de violence. 

Il fut porté dans une salle d*école 
mais en revenant à lui il ne pouvait 
se rappeler le nomni de ses camara- 
des, ni de ses maîtres. Après ces acci- 
dents il se plaignait très souvent de 
maux de tète. 

Le maux de têtes devinrent de plus 
en plus intenses et il lui semblait en 
même temps sentir comme un mouve- 
ment de cervelle. Peu à peu il se dé- 
veloppa des idées tristes, tendances au 
suicide, sitophobie et il fit son en- 
trée à Tasile à Tàge de vingt-deux ans. 

Pendant des années (il a mainte- 
nant 52 ans) il a été traité à de petits 
intervalles à Tasile depuis longtemps. 

Peu de temps après il fut pris d'une 
céphalalgie intense. Quatre cinq mois 
après Vaccident : il a perdu le som- 
meil, est devenu triste, angoissé. Hal- 
lucination de l'ouïe, de la vue et de To- 
dorat (masturbation) ? Quelquefois ac- 
cès de fureur. 8 moisaprés l'accident^ il 
fut amené à Tasile : idées mélancoli- 



Traité plusieurs fois. 



Tombé dans la dé* 
menée. 

Amilioré. 



1 ^■m.i-^^ 
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No. 

Diagnostic 



Auteurs 



Complications 



XLI. — Mélan- 
colie (avec stu- 
peur) traumati- 
que compliquée. 

Excitation gé* 
nésique. 



Lindboe. 



Tante aliénée. 
Masturbation. 



N* XLII. — Mé- 
lancolie agitée 
trauroatique. 



Sel mer. 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



Apprenti Coup sur la tête 

tanneur, 

21 ans. 



Une bisaïeule 
aliénée. 



N* XUIl. — Mé- 
lancolie trauma- 
tique périodique. 



SchQUer. 



Paysan, 
21 ans. 



Aucune. 



Un coup au front 
par une pince qui 
éclata. 



Bonne, 
26 ans. 



Chute d'un gre- 
nier à foin. Régions 
pariétale et frontale. 



« •■ 
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Symptômes 
immédiats 



Pas de rensei- 
gnements. 



Symptômes postérieurs 



Hémorrhagie 
du nez assez forte 



Perte de con- 
naissance (Frac- 
ture de la base 
du cr&ne). 



ques mêlées de confusion mentale, 
angoisse: un serpent rampe dans son 
corps.Les symptômes se sont améliorés 
et après un séjour de 6 mois il a quitté 
Tasile sur la demande de ses parents. 

Trois mois après il se développa un 
état de dépression mélancolique : il 
devint taciturne, se masturba, se dé- 
shabilla. Hallucination de Touïe : il 
voyait le diable et ses anges; accès de 
fureur, mêlés de stupeur et salivation. 

Amené à Tasile un an après Taoci- 
dent il a présenté une mélancolie 
avec stupeur, des accès d'agitation et 
de masturbation. 

Peu de temps après il a changé sa 
manière d'être! devenu sombre et de 
mauvaise humeur se plaignant de cé- 
phalalgie et de vertige. Il se dévelop- 
pait une mélancolie agitée avec ten- 
dance au suicide. 

Alitée vingt semaines. Après elle a 
commencé à se plaindre que la tête 
devenait lourde, que la vue était di- 
minuée. 

Prise de tristesse, accès d'angoisse. 
Sensations anormales. Elle a été trai- 
tée dans un asile et sortie après quel- 
ques semaines- (soi-disant guérie). 



Issue 



Quitte l'asile amélio- 
ré après un séjour de 
18 mois. 



Sorti amélioré de l'a- 
sile après un séjour de 
quelques mois. 



Sortie une deuxième 
fois en amélioration. 
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l- 



i:- 



No. 

Diagnostic 



No XLIV. — 
Mélancolie trau- 
niatique compli- 
quée : stupeur, 
étatcataleplolde, 
démence. 



Auteurs 



Lindboe. 



Complications 



Père ; aliéné. 
Frère : aliéné. 
Tante pater- 
nelle : aliénée. 



Sexe 
et âge 



Marin, 
28 ans. 



N* XLV. - Mé- 
lancolie périodi- 
que, traumati- 
que compliquée. 

Accès d*excila- 
lion, marche vers 
la démence. 



Personnelle 
Asile Sainte 
Anne. 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crànc 

lésée 



Un coup sur la 
région pariétale. 



Hérédité. 



Pâtis- 
sier, 30 
ans. 



Chute d'un pre- 
mier étage sur la 
tête. 
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Symptômes 
imiiiédiats 



Symptômes postérieurs 



Gonflement et 
ecchymose de la 
partie lésée» 



Commotion cé- 
rébrale (Fracture 
de la cuisse) 



( Quatorze jours après elle est ren- 
trée. 
Même dépression mélancolique. 

Il devint tout de suite très anxieux 
et déprimé avec angoisse. Cris inten- 
ses. 

Tendant les bras étendus en sup- 
pliant vers le ciel, suivi d*un état de 
stupeur. Cataleptoïde. Obstructio alvi 
Après deux ans sans aucune améliora- 
tion il s*est développé une démence. 

Stupeur pendant quelques jours. 
Resté trois mois au lit sans délire. 
Migraines fréquentes. 

11 est ensuite devenu triste, som- 
bre. Une année après l'accident il fit 
une tentative de suicide, quatre ans 
après interné : périodes d'excitations 
durant lesquelles il trouble le repos 
des voisins, insulte son entourage et 
brise tout ce qui est à sa portée. 11 a 
été traité à Vaucluse et en est sorti 
après un séjour d*une année. 

Renfermé à Sainte-Anne le 2 mars 
1896. 

Certificat du Df Magnan : 

c Légeraffaiblissement mental avec 
dépression mélancolique, préoccupa- 
tion hypocondriaque. Tendance au 
suicide par intervalles. Déjà traité. 



Issue 



Démence. 



Transféré h Villejuif- 



V 



' -- 



' J-v i!a. 



tM^A.^'a 
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Diagnostic 



Auteurs 



N» XLVI. — 
Epilepsie trau- 
matique compli- 
quée. 

Hallucination, 
tenUiives de sui- 
cide. 



Lindboe. 



Complîeatioai 



Père : alcooli- 
que. 

Mère: alcooli- 
que, hystérique. 

Frère : alcooli- 
que. 



Sexe 
et âge 



Marin, 
31 ans. 



a) Quelle sorte de 

lésion 
6) Région du crâne 

lésée 



Coup d'un madrier 
partie iemp. gau- 
che. 



_ _ V ". t «^ «d. ■* _* . ". 



.-* \ 
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Symptémes 
immédiate 



Sans conaais- 

$ano€ pendant 

quatre semaines. 



Symptômes postérieurs 



Douleurs de la partie gauche de la 
tète de temps en temps, trois mois 
après Taocidenl: accès de perte de con- 
naissance, jusqu'à deux Pois par jour. 
Pendant ces attaques il parlait haut, 
faisait des actions absurdes, plusieurs 
tentatives de suicide. 11 avait une ci- 
catrice à la tempe droite. Quand on la 
pressa, il fut pris de convulsion. 
Il fui trépané iO ansaprès V accident 
On a trouvé une caverne dans le 
lobe fronted gauche, grande comm^ 
une noix, remplie d*un fluide trans- 
parent, qui fut vidé sans améliora- 
tion. 

Au contraire, il devint méchant, 
menaçant de mort le concierge de 
rbôpilal. Amené dans Tasile on a 
constaté des attaques d'absence quel- 
quefois suivies de crampes toniques 
oucloniques. Halluciné. Très souvent 
irritable et violent. On a institué un 
trai temen t d'iod ure de pota8sium,après 
un séjour de trois mois sans amélio- 
ration. Tout de suite les accès sont 
devenus moins fréquents, moins in- 
tenses. Très rarement céphalalgie. 

Son caractère est changé : il est 
devenu aimable et trai table. 



Issue 



Trépanation. 



■.*^-M.»ta I?*' •*:*. .-^ — ^ 
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Diagnostic 



Auteurs 



Complioatlo&s 



Sexe 

et âge 



a) Quelle sorte de 

lésioa. 

b) Région du crâne 



N«> XLVJI. - 
Mélancolie pé- 
riodique, Irau- 
matique. Diffi- 
culté d*uriDer 
pendant lee atta- 
ques. 



Undboe. 



Aucunf- 
(Sobre). 



PeLll ' Coup sur la lèle 
I 
fermier, (région n est pas in- 

i 

33 ans. diquce). 

i 



N' XLVIIl. — Mé- Lange, op. cU. 
lancolie trauma- 
tique compli- 
quée. 



Tante pater- 
nelle : aliénée. 

Père: s'est soi 
ci dé. 



Char- 
pentier, 
33 ans. 



Coup d*un battant 
d'une cloche. 

Partie gauche de 
la tète. 



^^^H 


Svmiilômes 
Immédiat!! 


symplflmes postérieurs 


^^^^H 


Perle de con- 


Peu de lemp= après; changement 


Retite en-'.ore h l'asile. ^^^^| 


ftissaDce. 


complet, du caractère : il est devenu 


^^^^M 


Vomissements 


taciturne, morose- Verlige, maux de 


^^^H 


Spèlés en s'é- 


tête en accès- Insommie, anorexie, an- 


^H 


eillanl. 


goisse. 

Un an après : Agravation marquée 
hallucination de Toute ; il croyait qu'i 
y avait des gens qui entouraient la 
maison pour l'emporter. Pendant la 
journée il voyait des petits chiens qui 
voulaient le mordre. Des voix lui ré- 






pétaient toujours ; • Il Tau), que lu te 
tues I B et comme il avait peur de le 
mettre en action il demandalui-méme 
l'entrée à l'asile. 

Il avait des attaques mélancoliques 
avec difflcullé d'uriner en même 
temps. Urine normale. 






Sorti de l'asile comme guéri. 
Cinq am après : rentré pour une 
Hllaque de dépression mélancolique. 


Traité deuv fois à 
l'asile. 


Blessure avec 


Des douleurs vaguea de la tête. Un 


Sfon à 3inng. 


fcmorrhagie. 


mois après : il devint sombre, renfer- 


Autopsie : Pachymé- 




mé, s'accusant d'être un grand pécheur. 


ningile circonscrite 




s'attendait à êlre arrêté ; cinq mois 


avec des parties osseu- 




après l'accident [l futamené a l'asile : 


ses sur le lobe frontal 




triste, insommie, silophobie, halluci- 


droit. 




nation de la vue et de l'ouïe, se pla- 


Les méninges un peu 




çai! la l^leen bas con're le mur. Arri'n 


Iroublèes. 




'l'angnissesnvec des monvom«nls. Il 


La masse cérébrale 


b 


nourut subitement un jour étant .'issis 

L 


amînéque. 

É 
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Auteur» I (>)mplici|tiotti 



et âge 



a) Quelle sorte de 

léMon 

0) RôgioD du crâne 

lésée 



N* XLIX. — Mé- 
lancolie trauma- 

tique compli- 
quée terminée en 
démence. 



Platon, 



N* L. — Mélan% 
colie traumali - 
que terminée en 
démence. 



r 



Lindboe. 



Se j^rise très 
souvent. 
MflHturbateiir. 



Aucune. 



M/irIn, 3i) Coupde soleil (à la 

* 

ans. latitude équatoriale. 



Petit fer- 
mier, 46 
ans. 



Renversé par un 
cheval. Un traîneau 
a passé sur la tête. 



£4>fJ. 
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Symptôi es 
immédials 



Inquiétude. 



Symptômes postérieurs 



[««N 



Perle de con- 
naissance. 



su rie plancher le dos ci la tôle appuyés 
contre le mur. 

Devint triste, mélancolique. Tenta- 
tive de suicide (se jeter àTeau). A Saint- 
Thomas il fut examiné par un méde- 
cin qui constata un délire mélancoli- 
que ? Refusé à riiôpital il fut emmené 
en Norvège. 11 était taciturne, répon- 
dait très difficilement à mi-voix. 
Chante et prie par intervalles. Sito- 
phobie. Les mains et les pieds cyano- 
tiques. 11 s*améliora après six mois, 
mais fut interné Tannée suivante corn- 
me étant déjà devenu dément. 



Peu de temps après il fut pris de 
vertiges ; devint déprimé, a fui la 
société des hommes. A dit dans Tasile 
qu'il a commis « crimen bestiali- 
tatis », et croyait qu'on pouvait le 
voir sur son visage. 11 s'améliora de 
ses idées de tristesse. Six mois après 
il commença à soupçonner sa femme 
pour infidélité, il croyait que chaque 
homme qui visitait sa maison était 
ramant de sa femme. Après quelques 
semaines il fut pris de perte de som- 
meil, anorexie, angoisse, tendance au 
suicide, hallucination de Touïe'; il en- 
tendait ses propres pensées lui disant 
qa*il serait tué par un supplice affreux, 



Issue 



Démence. 



>.^. «.:: -» >-_ =. 
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No- 
Diagnostic 



N^ Ll. — Mé- 
lancolie trauma- 
tique. 



Auteurs 



Jûrgensen 



Complications 



Aucune. 



No LU. — Mé- 
lancolie trauma- 
tique. 



N* LUI. — Mé- 
lancolie trauma- 
tique. 



JQrgensen. 



Selmer. 



Aucune 



Aucune. 



Sexe 
et âge 



Fermier 
48 ans. 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



Ghule contre une 
pierre. 
Blessure au front. 



Petit fer- 
mier, 50 
ans. 



Ouvrier, 
55 ans. 



Chute sur la tèt ^ 



Un tonneau de sel 
est tombé lésant sa 
tête. 



Symptômes 
immédiats 



Perle de con- 
naissance. 



— U3 — 



Symptômes postérieurs 



Accès d'agitation. Après deux ans il 
se développa un état de 



Perte de con- 
naissance. 



Sans connais- 
sance pendant S 
heures. 



Il devint sombre, perdit très souvent 
le sommeil. Une année après: mélan- 
colie avec des délires religieux: il se 
croyait réprouvé, voyait Tenfer et en- 
tendait les voix de Dieu. Il criait et 
avait la mine très anxieuse. Par le 
traitement dans Tasile : bains tièdes, 
opium, médicaments somnifères, il 
s'améliora et après un séjour de deux 
ans il quitta Tasile apparemment guéri 
(1877). 

Attaques de vertiges et céphalalgie. 
Pendant la première année après Tac- 
cident il se développa une mélancolie 
avec délires religieux, accès d'angois- 
se, violence. Peu à peu ce délire se 
changea en mélancolie avec stupeur 
et il fut conduit à l'asile. Après un sé- 
jour de 9 ans il sortit guéri. 



Des maux de tète périodiques, tou- 
jours en croissant. 8 ans après il de- 
vint mélancolique :sitophobie, crainte 
d'être empoisonné, tentative de sui- 
cide. 

Il fut amené à l'asile où il fut traité 



Issue 



Démence, 



Guéri. 

Bien portant (189^). 



Issue n'est pas con- 
nue. 



Jtla. 
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DiagnosUc 



N* LIV. — Mé- 
ancolie Irauma- 
lique compli- 
quée. 



N. LV. —Mé- 
lancolie Irauma- 
tique. 



Auteurs 



Complications 



Sexe 
et âge 



a) Quelle. jSbrta de 

lésion 

b) Région du crâûfl 

lésée 



rifta 



tHÊk 



Sel mer. 



Lindtoe. 



Accès de mé- 
lancolie à 48 ans 
l(ménopause). 



Père un peu 
nerveux. 

Pasde syphilis 
pasd^alcool. 



Veuve, 
62 ans. 



Ouvrier, 
56 ans. . - 



Chute dans un e 
calier. 



Ghate dans une c 
Ve sur la tête. 



g 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^M 


^^liHHBl^^^^^^l 


^^^^^^^^^J 


^ 
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^^^M 




Sympiames postérieurs. 


Issue ^^^1 




pendant 2 ans, il en sorlil en conva- 


^H 




escence. 


^H 


1 


Perdil son sommeil el peu de temps 


Morte 63 ans. ^^H 




après se manifesta une mélBncolie : 


Autopsie : Macrosco- ^^^H 




des idées Irisles. des attaques d'an- 


)iquemeQl on n'a rien ^^^^H 




goisses, sitophobie, tentative de sui- 


rouvé d'anormal dans ^^^^| 




cide. 


te ^^^H 




Elle entra à l'asile quelques semai- 


^^^1 




nes après l'accident el mourut en élal 


9 




de marasme après 7 mois. 


■ 


perle de con- 


Céphalalgie. Changement du ca- 


Autopsie : Poids du ^M 


, nuitiâaiice. 


raclùre ; il devint sombre faisait des 


cerveau tSSOgr. ^ 




aisles bizan-es. 


Dure-mère blanche, 1 




10 mois après l'accident sans cause 


épaissie, adhère au la- J 




connue II perdil subitement sa con- 


cunar cranii aux par- ^^^H 




naissance et lomba pendant son tra- 


lies postérieures. Dans ^^^^H 




vail. Il lut alité 3 semaines ; pendant 


tossa cerebrimediades ^^^^H 




ce temps: vertiges et confusion men- 


deux côtés ui.e masse ^^^H 




tale. 


brunâtre, un peu gru- ^^^H 




IS mois après: accès de tristesse. 


meuse, demi-gélali- ^H 




plusieurs tentatives de suicide: par 


neuse. 




submersion, par suspension, parcoup 


La pit-mèxfi et l'a- 


, 


de l'eu, par couteau el par allumettes 


rackno\de: très épai- 




souffrées mais rut toujours empêché 


sies, œdémateuses, dif- 




Il fut inlernÉ à l'asile. 


flciles à séparer du 




21 juillell887 : il Ëlail taciturne, dé- 


deuxième frontal droit. 




primé mais admetlail qu'il était ma- 


U partie sous-jacente 




lade. 


du cerveau est ramoJ- 




2oclaln'el887 : aliaques de vertige. 


lie,jaunfttre. 




Alilé. 


Sur la partie cun- 


Becliholra 


i 
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Diagnostic 



Auteurs 



Complications 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 

lésion 
b Région du crâne 

lésée 



\.r . -^i 



. •. >°. 1 



• !• . . ■ <^_ '^ -.«.': 4 arii- • ^ 1 «AiX —L .-Wad»'V 



E 


^^^^^^^4^^^^^ 


^m 


- itoméUiaU.. 


Syiii;iliimea poslérieupa. 


^^^^M 




11 décembre : On a remarqué hier. 


ve-xedu lobe frontal et 




qu'il ne pouvait pus lenir )a cuiller 


pariétal la pie -mère et 




pendant son dîner. Quelques minutes 
après avoir fini son repas. Il tombe à 


l'arachnoïde sont ad- 
hérentesà la deuxième 




la renverse dans son lit. 


circonvolution tempo- 




Devint taciturne avec respiration 


rale où la substance 




roDflante. 


cérébrale se déchireen 




13 décembre; ri est dans un assou. 


faisant l'ablation. 




pissemenl, la partie gauche de son vi- 
sage flnsque, l'angle droit de la bou- 
che un peu dévié. Hémiplégie du côté 


Sur l'hémisphôre 
gauche dans la par- 
ie aatérieure du lobe 




droit. La sensibilité un peu diminuée. 


temporal, la substance 




Elellexe rolulien un |ieu exagéré. 


corticale est pigmentée 


1 


Moi-L le 39 décembre 1887. 


dans une partie gran- 
de comme une pièce 
le 2 francs. Les deux 
capsules internes dans 
eurs partiesmoyennes 
très ramollies ; la droi- 
te presque liquide. 

Lesdeux noyaux len- 
ticulaires aussi ramol- 
is, ternes; sur le cAté 
gauche presque comme 
un kyste- Noyau caudô 
gaucbe tout à (ait ra- 
molli. Capsules exter- 
neanormales. Les ven- 
tricules extendus, 
remplis de sérum. L"é- 
pendymeépaissi etp^- 
iiulé.Lea faisceaux py- 
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DiagDostic 



Auteurs 



No LVI. — Mé- 
lancolie trauma- 
iique. 



Complications 



Sexe 
et âge 



Lindboe 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



Aiicune. 



No LVII. - Ma- 
nie traumatique 
périodique. 



Garçon 
pendant 
l'enfan- 
ce. 
A 23 ans: 



Sel mer. 



Aucune. 



Garçon, 
10 ans. 



Coup d'un mor- 
ceau de bois. 

Partie temporale 
droite. 

Coup d*une rame. 



Chute sur la gla- 
ce. 
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Symptômes 
immédiats 



Symptômes postérieurs 



Vertiges 
nonoés. 



pro- 



Resté plusieurs 
heures sans con- 
naissance. 



Vertiges. Une année après : un accès 
de mélancolie. Deux ans après : un 
autre. 

Tendance au vagabondage. Un peu 
éthylique. 

Devint bizarre, se plaignait de maux 
de tète. Quatorze jours après : accès 
maniaque ave3 violence et menace. 
Après un séjour de trois semaines il 
est sorti, considéré comme guéri. 

Après cet accident il est devenu 
sombre, renfermé. Assez fort à re- 
celé. 

A 14 ans, accès maniaque de courte 
durée (masturbation). 

Après rage de 16 ans il a été traité 
plusieurs fois à Tasile pour des accès 
maniaques. 



Issue 



ramidaux et les fais- 
ceaux antérieurs de la 
moelle épinière ramol- 
lis. Cervelet: Thémis- 
phère droit postérieur 
dans une partie grande 
comme un œuf de pi- 
geon ramolli. Les ar- 
tères de la base épais- 
sies, les parois : dégé- 
nérescence graisseuse. 



Guéri ? 
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Diagnostic 



NO LVIII. — 

• ■ - # 

Manie traumati- 

..' ■. •• 

que. 



No LIX. — Ma- 
nie traumalique 
compliquée. 



NoLX. - Ma- 
nie traumalique. 



Auteurs 



Complications 



Jargensen. Aucune. 



Selmer. 



Jûrgensen. 



Etat d'ivresse. 



Sexe 
et âge 



Fille, 12 
ans. 



a) Quelle sorte <te 

lésion 
b) Région du crâne 

lésée 



Paysan, 
21 ans. 



Aucune. 



Marin, 
22 ans. 



Coup au front. 



Chute dans un es- 
calier. 



Coup de soleil (à 
Pbiladeiphie). 





^Btrpî>iïtïrn>u u la 


^HHHHHH^^^^^I 


'. 


^^^^^^^^^m 




~ — ^^^1 


SympWmeB 
iini>;édlals 


Symptômes postérieurs 


l£«U« ^^^H 


Bvanouisse- 


Vertiges. Deux semaines iprès elle 


^^1 


meaL 


élaiL en proie à des hallucinations: 
elle Iressaillait au moindre bruil 
éUil alitée. Peu après elle se refait 






mais dès lors elle a très souvent souf- 






fert de maux de tôle ; le caractère est 






ctiangë: elle a des accès d« mauvaise 






humeur. Sans cause connue à l'âge 






de 18 ans elle devint subitement agi- 






tée, criarde, ne dormait plus, confu- 
sion mentale. i:;lle futamerée à l'asile 
el après un séjour de six mois elle le 






quitta. 


giiépii. 


' 






Sans connais- 


Peu de temps après on a remarqué 




sance quelques 


que son caractère a chaugé ; il est 




heures. 


devenu sombre, irritable et même de 
petites doses d"acool l'ont grisé. Seize 
mois après l'accident éclate une ma- 






nie avec beaucoup d'excitation. 


1 




Après un séjour d'une année à l'a- 






sile il sortit comme 


guéri. 


} 


La nuit suivante éclata un délire 






maniaque avec des idées ambitieuses. 






Pendant la traversée pour l'Europe on 






fut obligé de l'enfermer dansune ca- 






bine et dès son arrivée à Bergen il fut 






interné dans l'asile. 






Pendant le premier temps il était 






très excité, sans sommeil, avec des 






idées mégalomanes. Après un traite- 






1 




1 


i^Atffl^^H 







/^ 
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N 



C»i 



Diagnostic 



Auteurs 



N* LXI. — Ma-| Platou* 
nie traumatique, 
périodique. 



Complications 



? 



Sexe 
et âge 



Roulier, 
38 ans. 



N* LXII. - , 
Manie traumaii- 
que compliquée, 
suivie de démen- 
ce. 



Personnelle. 



N* LXIII. - 
Manie, trau man- 
que, démence. 



Oncle : aliéné 



Quelle sorte de 

a) lésion. 

b) Région du crâne 

lésée. 



Chute d'une pou 
lie asez lourde . 



Ouvrier , 
48 ans. 



Selmer. 



Aucune. 



Tombé d'un quai, 
contre un banc de 
rameur. 



Paysan , 
58 ans. 



Chute d*une pente 
escarpée. 



^^^^L^^^^^^^^^B^^^^Ê 


^ 1^ — ^^^^ 


iinméiliut» 


Symptôaies poslérienrB. 


Issue ^^^^H 




menl d'environ six mois il revint peu 






à peu à lui eL quitta l'asile. 


Guéri, 


Fracture du 


Mainde presque une année. Après 


Traité plusieursfois. 


crâne. 


irès souvent des maux de lèle. Deux 
ans après Faccident, il devint ma- 
niaque très agité, loquace; con'"u- 
sion, hallucination de l'ouïe, g&teux. 
Il a maintennnt fô ans et a été traité 
plusieurs fois à l'asile. Le .s cinq der- 
nières années quatre fois. 




Commotion ce 
réhrale. 


Perte de sommeil, agitalion, idées 
confiises de la mégalomanie. 

Trois mois après l'accident il fut in- 
terné 6 l'asile où il se manifesta un 


Mort à i9ani. 
Autopiie. Poids du 
cerveauiWO grammes. 
La boite crânienne 


1 


démence. 

Mortsepl mois après l'entrée dans 
un él&t de marasme. 


très épaisse. 

Les circonvolutions 
qui- entourent la scis- 
suregauche de Rolande 
applalies. 

Le prolongement oc- 
cipital gauche du 
ventricule est élargi et 
rempli de sérum. 


HémoTThagie, 


Après cet accidentilasouffert beau- 


Mort àlSnns: 


Pas d'au Ire s 


coup du vertige, de la mauvaise hu- 


Autoptie : 


renseigne menls. 


meur i perdit son sommeil, confusion 


Dure mèreestépais- 


■■ 


mentale qui après peu de tempe s'est 


sie et en partie très 




transformée en véritables attaques 


adhérente au crine. 


^ 


maniaques avec un penchant & dé- Un peu d'atrophie H 



k 
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No* 

Diagnostic 



Auteurs 



Complications 



Sexe 
et âge 



a) Quelle iM>rte <U 

lésion. 

b) Région du crâne 

lésée. 



N* LXIV. — Dé- Jacdbson. 

générescénce 

traumatjque, 
idées de tristesse 
tendance au sui* 

cide, confusion 

mentald, accès 
de violence. 



Chaleur d*été 



Peintre 

en .bâti-, 

ment, 19 

ans. 



Chute d'un 
échafaudage. 

Occiput et partie 
pariétale gauche. 



— )55 — 1 


.«S- 


Symptômes posl^rieurs 


Issue 




ruire loul ce qui tombe sous sa main 


érébrale avec œdème 




t on dul l'interner dans un asile où il 


ans pie-mère et ara- 


^ 


Tiourut, 


hnoïde.Les ventricules 

emplis de sérum. A la 
aartie antérieure du 

ohe frontal droit il y 
ïvait une perte de subs- 

ance superficielle , 
grande comme une noi- 
,elle et remplie de sé- 
rum. Les parois sont 
couvertes d'une mem- 
brane jaun&tre assez 
épaisse. 


Perte de con- 
naissance. 


Alité quatre semaines après. Accès 
de céphalalgie occipitale et frontale, 
suivis d'idées Irisles. Comme tiussard 


Certificat : 
Confueion mental» 

hallucinatoire. 




nne année après l'accident, il fut pen- 
dant la chaleur de l'été pris de maux 






de tôle horribles rempêchanl de dor- 
mir; idées de suicide; il s'évada de 
la caserne, rôdanl deux jours et deux 
nuits, toujours tourmenté d'idées de 


1 




suicide. 1! se présenta à U caserne le 
troisième matin. 11 ne se eouvenaitpaa 
exactement où il avait èlé : Croyai 
avoir dormi au grand air et presque 
rien mangé. Les nuits suivantes: pas 
de sommeil, hallucinations, idées de 
tristesse. 


■ 


^ 


J 
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X- 

Diagnostic 



N* LXV. — 
Dégénérescence 

tranmatique 
compliquée. 

Tentative de 
vol. 



Auteurs 



Personnelle. 



Complications 



Autrefo s éthy- 
lique. 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



Ein ployé 
de com 
merce,30l 
ans. 



Chuted'uneécbel' 
le (en 1871). 
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Symptômes 
immédiats 



Fracture du 
crftne. 

(Fracture du 
bras) . 



Symptômes postérieurs 



Huit jours après : accès de violen- 
ce, cria, halluciné, confusion. 
11 fut «t réforiné. » 

Vertiges fréquemment après Excès 

alcooliques. 

ire entrée en £880 : Atteint de 

délire alcoolique avec hallucina* 

lions surtout nocturnes, excitations, 

frayeurs. 

Signé : Maonan. 

2« entrée en 1885 : Objet d'une or- 
donnance de non lieu pour vol et ten- 
tative de vol. 

Le nommé M... est visiblement alié- 
né, son attitude est celle d*un lypé- 
maniaque marchant progressivement 
vers la démence. 

' Il pleure sans cesse, présente tous 
les signes d'une dépression intellec- 
tuelle et morale. Il est sujet à des 
vertiges fréquents et soufflée d'une 
insomnie prononcée. 

Signé : Benjamin Ball. 

3e entrée (1892) Atteint de la manie, 
idées de persécution et de suicide. 
Depuis étant sorti de Ville-Evrard en 
1887 il est resté libre, mais présen- 
tant de temps en temps des phéno- 
mènes cérébraux. Depuis 3 jours le 



Issue 
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Diagnostic 



Auteurs 



Complications 



Sexe 
et ftge 



a) Quelle sorte de 

lésion 
bi Région du crâne 

lésée 



N« LXVl. — Dé- 
mence Iraumali- 
que. 



Jacobson. 



Aucune. 



Ouvrier 
menui- 
sier, 20 
ans. 



Une planche lon- 
gue de 3 mètres est 
tombée sur sa ré- 
gion pariétale gau- 
che. 
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Symptômes 
immédiats 



Symptômes postérieurs 



Perte de con- 
naissance pen- 



malade ne peut dormir et souffre. 
Tous les signes de la manie du suicide. 

Sîçné : Billet. 

4« entré (15 mars 1896): Légers affai- 
blissements intelligents, avec idées de 
persécution, propos incohérents. 

Signé : Maqnan. 

Récit de sa femme : La première fois 
qu*il avait été interné il avaii fait une 
double tentative de suicide (Section 
des parties génitales avec un couteau, 
submersion dans Teau). 

Cette fois: Idées de suicide, idées 
homicides : voulait tuer sa femme : 
frapper. Tristes, crises des larmes, 
extravagances ; croit parfois qu'il est 
bête et marche à quatre pattes, grim- 
pe comme un singe. Tentative de vol 
au moment où il a été arrêté. Ne boit 
presque pas. 

Vertiges fréquemment. 



Alité 14 jours après. Sa mémoire est 

graduellement réduite. Ne peut plus 

dant trois Jours.) travailler. Irritable, accès de fureur, 

agressif. Se plaint de pesanteur de la 
tête. Oreille droite dure. Une année 
après V accident il est interné à Tasile. 
Accrocs de la langue, hésitations, des 
secousses flbrillaires. Réflexe rotulien 



Issue 



Transféré à Villejuit. 



Sorti comme incu- 
rable. 



..U' 
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No- 
Diagnostic 



Auteurs 



Nû LXVil. - 
Délire hallucina- 
toire traumali- 
que. 



Complications 



Lindboe. 



Sexe 
et âge 



a) Quelle aorte de 

lésion 
à) Région du crâne 

lésée 



Aucune. 



Ouvrier, 
29 ans. 



La tête fut dans 
une rixe, cognée 
plusieurs fois con- 
tre le plancher. 



N» LXVIll. — 
Démence trau- 
matique compli- 
quée. 



Van Deven. 
ter {op. et/.). 






Hérédité. 



Ouvrier, 
31 ans. 



Chute dans une 
carrière sur la par- 
tie pariétale droite. 



No LXIX. — Dé- 
mence traumati-|ctï.). 
que compliquée. 



Jacobson (op. Syphilis à Tft 

ge de 21 ans. 



Tailleur, 
39 ans. 



Chute dans un es< 
calier d'un grenier. 



Commotion cé- 
rébrale. 



Perle de con- 
naissance. 



Pei-le de 
naissance. 



Symj.lûines postérieurs 



L la démarche normale. Pas de difTé- 
rence pupillaire. 

l.a tôle lourde, avec des vertiges, 
coDgeslions de la Léte, bourdonne- 
ments d'oreilles. 3 mou après l'acci- 
dent, il commença RubiLement h s€ 
frapper la tête, devint inratigable et 

nquiei, ne mangea presque pas, déso- 
rienté. Il fut interné à l'asile : confu- 
sion mentale, désorienté, tialluclnu- 

ions, attaques de violence et inquiô- 
liide, criait, demandant un poignard. 
Le lendemain un éluttte stupeur, lue- 
lié pupillaire. Mort i jours après 
souenlrée dans un étal comateux. 

Très souvent de^ congestions céré- 
brales. Mémoire diminuée peu h peu. 

tfis aprèi l'accident : atlaque épi- 
leptique provoquée par une émolion 
morale, suivie d'un accès maniaque. 
Hallucinations de l'ouîe. Des symptô- 
mes paralytiques passagers, suivis de 
tremblements spastiques. 11 seplaini 
toujours de maux de télé. Mort dan' 

;oma 6 mois après la première 
attaque épilepttque. 

Trois semaines alilè. Pendant les 
trois années suivantes il se développa 
un état de di'mence: diminution de 



Mort. 

Autopsie : Poids du 

cerveau, U50 gram- 

Injeclion de la prie- 
mère et arachnoïde. 
Adhérence au cervelet 
dans la parlie frontale 
droite. 



Mort. 
Auiopiie : Poids du 
cerveau 1400 gram- 
les. 

Gliome grand com- 
me une main dans la 
parlie droite du cen- 
1 ovale. 



Sorti comme ingué- 
rissable. 
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N- 

Diagnostic 



N* LXX. - Dé- 
mence trauma- 
tique compli- 
quèe«. 











Auteurs 


Complications 


Sexe 
et âge 


a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 


( 






Chute d*un toit. 


Lange 


Un peu éthy- 


Cou- 


Occiput. 


{op, ciO- 


lique. ' 


vreur, 
53 ans. 





No LXXI. — 
Confusion men- 
taielraumatique 
(démence). 



N* LXXII. — 

Démence trau« 

matique avec 



Jacobson. 



Aucune 



Smilt (asile 
de Bergen). 



Char- 
cutier, 
54 ans. 



Chagrin. 



Renversé par 
deux chevaux em- 
portés. 



Paysan , 
67 ans. 



Coup violent sur 
la tête. 






.•^.\„vt ïlJ 



Uu 







^^^P^^^^H^^^^^^^^^Hil^HHIH^^^^^^^^^^I 


SymptiJmes 
iinmédiatti 
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Issue ^^^^^1 


Perte de con- 
naissaace pea- 
danl plusieurs 
heures. 

Hémorrhagie 
de I-oreille gau- 
cbe et de la na- 
rine gauche. 
Urines et excré- 
ments involon- 
taires. 

Commotion 
cérébrale. 

L 


la mémoire. De l'inLelligence, confu- 
sion, puérilité. Pas d'inégalité pupil- 
laire, pas d'hésitation de la parole. 
Hallucinalions. Anxiété par accès. Pa- 
raplégie spastique. 

Vomissements répétés les premiers 
jours. Alité pendant dixjours. Le pre- 
mierjour qu'il est sorti du lit il a Tait 
une nouvelle chute sur la tète et il a 
perdu connaissance pour quelques 
minutes. Peu de temps après on a 
remarqué une diminution de ses ta- 
cullés intellectuelles. Il est conduit 
dans un a^iie et pendant quatre ans 
sa marche est devenue chancelante, 
paralysie de la (ace.emharras de paro- 
les, symptômes aphasiques. Le senti- 
ment très variable. 

Quand il revint à lui il était confus 
amnésique, désorienté. 

Un mait aprèt Vati;ident il lut inter- 
né ; halluciné, accusant sa Temme 
d'infidélité, périodes d'agitation et de 
loquacité. 

Quitte l'asile après un séjour de six 
mois comme 

Maux de tôte et vertige, Change- 
ment du caractère: il est devenu em- 
porté et violent. 


Pas de renseigne- 
ments. 

Incurable ^^^^| 

J 
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Diagnostic 



des accès de la 
manie. 



No LXXIII. — 
Par. générale 
traumalique. 



Auteurs 



Complications 



N-LXXIV. — 
Par. gén. trau- 
malique. 



Van Deven- 
Ler. Op. cil. 



Van Deven- 
ter. 



Hérédilé. 
Peu dUnlelli- 
gence. 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



Garçon , 

14 ans. 

à 33 ans. 



Père : alcooli- 
([ue. 

Pas de syphi- 
lis. 

Un peu élhyli- 
que. 



Tailleur 

ilepierre, 

30 ans. 



Chute grave dans 
un escalier. 

Glissa surlaglace, 
nt une chute contre 
uae pierre. 



Eclat de marbre à 
la tempe gauche. 



^H _^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^l 


■jflHJIIIHiii^H^^^^^I 


W ^M 


1 Sym niâmes 


Symptômes postérieurs 


Issu» 




Une année après l'acoidenL, conlra- 






rié par la vente d'une ferme, il éclata 






subiloiiient un délire maniaque qui 






pendant quelques mois (traité à l'a- 






sile) se termina dans un état de dé- 






mence, et il sortit de l'asile. 






Quatre ans après il Fut ramené h l'a- 






sile : il élail devenu agité, confus, lo- 






quace et gai. Au Itout de six mois il 


Comme la première 




est sorti dément. 


fois. 




De !5 à iS ans il avait de« attaques 
épileploîdes. Après dix-huit ans pas 

d'attaques. 


Mort neuf moisaprès 
le dernier accident. 


Perle de connais. 
saDoe. 


Accès do confusion. Quatre moi? 
plus Iml.des idées de richesse sui- 






vie de lous les symptômes d'une 






paralysie générale. 


' 


Kvanouisse- 


Mais il continua tout do suite son 


Autoptie : Ostéophy- 


ment. 


travail. 


tes sur la partie inter- 




Le lendemain aphasique pendant 


ne du crène, qui est 




vingt-quatre heures, inquiet, ne vou- 


épaissie. 




lait pas rester nu lit. 


Pacbymémingite hé- 




Céphalalgie, insomnie. Quelques 


morrhapi^ue. 




jours après, accès de violence, idées 


Pie-mère adhérente. 




confuses de persécution, ferma la por- 


Hydrocéphale interne. 


^^^H 


te & clef. 


Ependyme de venlricu- 


^^^H 


Trois semainni aprèi l'accident, in- 


e granulé. 


^^^^K 


terné à l'asile. Mémoire alTaiblie et 




■ ' 


diminution graduellement et rapide- 




L 


Accès d« fureur, mêlés d'idées va- 

k^ 


J 



f. 
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No- 
Diagnostic 



Auteurs 



Complications 



Sexe 
et âge 



N« LXXV. - 
Par. gén. trauma- 
lique. 



Personnelle 



Pas d'hérédité 
ni alcoolisme, ni 
syphilis. 



N* LXXVC. — 
Par. gén.lrauma- 

tique. 



Journa- 
liste, ^ 

ans. 

A 32 ans. 



a) Quelle sorte de 

lésion 
h) Région du crâne 

lésée 



A 34 ans. 



Jacobson. 



Syphilis très 
vraisemblable à 
19 ans. 



Chute sur la tête : 
accident de chemin 
de fer. 

Chute d'un décor 
théâtral. 

Région pariétale. 
Chute de cheval. 

Reg. temp. gau- 
che. 



Quin- 
cailler, 31 
ans. 



Chute contre une 
marche d'unescalier 



kaâ 









^■^^^^^^^^^H 


B(ÉH%.t^'û'3ïl^ 




^1 ^^^^^^^^1 




■ 


STmptâmes 
immédialR 




Issue fl 




gués de mégalomaDie et perséciiUon. 


1 




Hallucinations. Sept mois après : cram- 


■ 




pes oloniques, allaqiies apoplcctifor- 


■ 


, 


mes. 


■ 




Dix-iept moisaprês: parèses.DifRcul- 


■ 




tédela parole. Tremblement, inégalité 


■ 




pupillaice. Vingt-el-un mois : rfèmen- 


M 




cecomplète. Eschares. Uort vingt-cinq 


mm 




mois après l'accident. 


■ 


Commotion 


Sans connaissance plusieurs jours. 


Mort. 


cérébrale. 


Céphalalgie par périodes. 


Autopsie ; Poids du 




Changement du caractère : accès de 


cerveau 1230 grammes. 




fureur. 


Dure-mère épaissie. 




Douleurs de la partie lésée. 


Pie-mère adhérente. 


Trois jours sans 


Olorrhée gauche. Perle de sommeil. 


Plusieurs cicatrices 


connaissance. 


Extravagances. Peu à peu il se déve- 


après les difTéreates 




loppa un état maniaque. 


lésions crâniennes. 




Il fut amené à l'asile six mois après 






le dernier accident. Des symptômes 




^K^^_. 


d'une paralysie générale se maniTestë- 
renl peu de temps après : inégalité 
pupillaire, accrocs de la parole, pénexe 
rolalien diminué. Idées diffuses de mé- 
galomanie. Il marchait raprdement 
vers la démence et douze mois après 
le dernier accident il mourut dans un 
état de marasme. 




1 Pouvait m&r- 


Deux jours après sa vue était trou- 




1 cher jusque chez 


blée ; diplopie et vue nébuleuse. On 




1 ui 10 minutes ; 


a trouvé une dépression grande 

L 


^ 
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No» 

Diagnostic 



Auteurs 



Complications 



N* LXXVIl. — 
Par. gén. Lrau- 
lique. 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



de fer. Partie parié- 
tale droite. 



Van Deven- 
ter. 



N- LXXVIII. — 
Par. générale 
traumatique. 



Dubuisson. 



Hérédité, al- 
coolisme. 



Ouvrier, 
37 ans. 



Chute. 
Sinoipul 



Aucune. 



Cultiva- 
teur, 45 
ans. 



Accident de chas- 
se : son fusil lui écla- 
ta dans les mains^ 
un morceau du ca- 
non lui fractura Tos 
frontal gauche pro- 
duisant un enfonce- 
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Symptômes 
immédiats 



mais avait de la 
céphalalgie et du 
vertige. 



Héinorrhagie. 



Symptômes postérieurs 



comme une pièce de 50 centimes dans 
la partie antérieure de Tos pariétal 
droit. Parèse au nerf moteur oculaire 
externe,. corrigé par un prisme de 5». 
De temps en temps vertige et cépha- 
lalgie. 

Quatre ans après : il présentait des 
symptômes déjà très manifestes d'une 
paralysie générale, des idées mégalo- 
manes, changement du caractère, iné- 
galité pupillaire etc. 

Peu de temps après il changea de 
caractère, devint facilement emporté 
et irritable. En quelques mois lise dé- 
veloppa une paralysie générale mani- 
feste, idées de richesse ; il parle de sa 
grande force. Inégalité pupillaire. Se- 
cousses fibrillaires dans la langue. 

Accrocs de la parole Parésie des mus- 
cles de la face. 

Peu à peu il se développa une pa- 
ralysie générale manifeste. Deux ans 
après, perte de mémoire, confusion 
des idées, illusions de personnes, em- 
barras de la parole. 

Alternatives de calme et d'agitation, 
des menaces de mort et de tentatiTes 
d'incendies. 

Affaiblissement général des facul- 
tés et des sentiments, idées de satis- 



Issue 



Sorti d asile comme 
inguérissable. 

Sorti incurable. 



Mort, 
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No. 

Diagnostic 



Auteurs 



Complioations 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 
lésion 



ment de la table ex- 
terne au niveau du 
sourcil. 



.A-.. 



Svmptômas poslérii 



faction avec délire eniantin. Tremble- 
menl des lèvres, de la langue el des 
membres. Inégalités pupillaire. Mar- 
che dirilcile. Dix jours après son en- 
Irée il est pris d'une pneumonie droite, 
accompagnée d'une aggravation di 
troubles cérébraux et de convulsions 
épileplifornies. Au bout de 4 Jours i 
est emporté par celte maladie aigu^. 
Autopsie. 

L'arcade sourcilliëre du c6té gau- 
che est enToocée Ma partie médiane 
où l'on observe une cicairice au fond 
d'un sillon dirigé obliquement de 
haut en bas et de dehors en dedans, 
la coupe on voit le sious frontal 
gauche considérablement rétréci; 1, 
paroi antérieure présenta la trace 
d'une fracture ancienne; on peul à 
peine passer entre les deux parois U 
manche du scalpel à plat tandis qu'f 
droile le manche pénèlre facilemeni 
de champ. Il n'y a ni esquilles m 
adhérence des deux parois au niveau 
de la fracture, le péricr&ne parait par- 
tout conservé. 

A l'angle interne on trouve un 
noyau de la grosseur et de la forme 
d'un petit haricot, ayant l'aspeol d'un 
ganglion lymphatique. La paroi in- 
terne du sinus frontal ne présente! 
trace de fracture ; la dure-] 
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Diagnostic 



Auteurs 



Complications 



Sexe 
et âge 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



N» LXXIX. — 
Paralysie gén4 - 
raie et traumati- 
que. 



LXXX. —Dé- 
générescence 
traumatique. 



Van De- 
venter. 



Un peu buveur 



Ouvrier 
50 ans. 



Burr. 

Nwe-Tdwrk 

med. Lég. 



Aucune. 



Ouvrier. 
34 ans. 



DansunerixedeSà 
6 coups sur la tête 
avec un instrument 
émoussé. 



Coup d'une cour- 
roie à transmission 
sur la tète. 
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Sïmptd.neB 


Sy m plûmes postérieurs 


isSM ^^^H 


immédiats 




■ 




mère est fortement QJliérente à sa 






iace postérieure et légèrement épais- 


^^^1 




sie. La pie-inère partout Épaissie, 






présente des adhérences très intimes, 






surtout au lobe rrootai gauclie dont 






la substance grise s'enlève presque 






complètement. A droite et sur le res- 


" 




te du cerveau les adhérences sont 






bien moins prononcées. On observe 






quelques plaques laiteuses, irréguliè- 






rement disséminées. Au niveau de la 






coupe [jarJëtJtle on trouve un noyau de 






la longueurd'une pièce de 50 centimes 






et de S a 3 miUimèlres d'épaisseur 






siégeant k la partie externe du noyau 






lenticulaire gauche. 




Se plaignait de 


Maux de télé continuels. Change- 


îlorl : 


douleurs ulroces 


ment du caractère : morose et entêté. 


Autopsie: Le crâne 


dans la Léle 


Un rmii aitrès : il devint subite- 


épaissi : 5-8 millimû- ' 




ment doux, renfermé, tendance au 


très. Lamina interne 




sommeil, se plaignait de douleurs au 






riont, facilement pris de fatigue. Dif- 


Pie-mère épaissie, 




llcile pour lui de suivre une conversa- 


adhérant au ceneau. 




lion ; ses réponses sont lentes. L'état 


Les ventricules rétré- 




marche en s'aggravant. La. parole lui 


cis. 




manque. 11 devintaprèscontent et gai 


Ependymes un peu 




des idées vagues mégalomanes, mêlées 


granuleux. 




il'idées de persécution. 




L Perte de con- 


Hesté sans connaisscnce quatre 


? 


1 naiasonce. 


jours. Après, un peu de confusion o 


L 


resté: il ne pouvait oouimencer son 


• 
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Diagnostfc 



Auteurs 



Complications 



ImtmaL 1891 
septembre. 



riaMMÉÉMM «MM 



Sexe 
et ftge 



a) Quelle sorte de 

lésion 

b) Région du crâne 

lésée 



•• » ' 



J.4, ^' 
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Symptômes 
immédiats 



Symptômes postérieurs 



travail qu'après des mois. Après ce- 
accident il fut pris par périodes de 
pyromanies, d'autres fois de violence. 

Trois ans après Vaccident : Les atta- 
ques devinrent plus fréquentes, mê- 
lées d'idées de suicide. Une nuit il 
prit un revolver mit le canon sur la 
t empe de sa femme, mais le coup lui 
manqua. Comme il voulait le faire 
pour la deuxième fois il reprit subite- 
ment sa connaissance chercha la po- 
lice et demanda à être conduit dans un 
asile. 

Les médecins quri^examinaient ne 
pouvaient pas s'accorder sur le dia- 
gnostic c équivalence épileptique ». 



Issae 



CONCLUSIONS 



1* Par V origine traumatique nous comprendrons les 
lésions crâniennes et cérébrales et l'insolation. 

2* Un traumatisme de cette sorte peut être la seule 
cause d'une maladie mentale. 

3o Toutes les différentes formes de maladies mentales 
peuvent être produites par un traumatisme. 

4* Les troubles cérébraux peuvent suivre immédia- 
tement le traumatisme, mais le plus souvent ils n'appa- 
rattront qu'après un temps plus ou moins long. 

5^ Pour donner à une forme de folie le nom de Irauma- 
tique, même lorsqu'elle éclate longtemps après la lésion, 
il est nécessaire qu'il y ait une suite de symptômes 
d' < irritation cérébrale », reliant l'accident initial aux 
troubles cérébraux subséquents. 

6o Par « irritation cérébrale » nous entendons les maux 
de tête, le vertige, les bourdonnements d'oreilles conti- 
nuels ou intermittents. Changement de caractère, accès 
de violence , d'absence ou de confusion , résistance 
moindre aux boissons alcooliques. 

7o Le plus souvent on trouve concurremment à un 
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, Iraumatisme d'autres causes étiologiques et spécialement : 
l 'hérédité, l'alcoolisme, la syphilis et la masturbation. 

Dans ces cas nous les appelons « folies traumatiques 
compliquées ». 

8° La mélancolie traumatique est le plus souvent une 
Tolie traumatique compliquée. 

(jo Le pronostic pour toutes les maladies mentales d'ori- 
gine traumatique est grave surtout quand il y a ce que 
nous avons appelé « une complication ». 

lOfi Les malades atteints d'une folie d'origine trauma- 
tique compliquée ou non sont quelquefois sujets à une 
excitation génésique très marquée. 

Il» D'après les données statistiques des différents pays 
il est évident que les folies traumatiques sont plus 
fréquentes chez les hommes que ches les femmes. 
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